﻿ai'ОLn P B GANNUSHKIN LUCRĂRI SELECTATE Sub conducerea unui membru cu drepturi depline al Academiei de Științe Medicale a URSS, profesorul O V KER BI KO V A EDITURA "MEDITSINA" M o s k în a- MOȘTENIREA ȘTIINȚIFĂ A LUI P B GANNUSHKIN Este posibil ca cititorul, care a luat un volum de lucrări alese ale lui Piotr Borisovich Gannushkin, să aibă ceva aproape de nedumerire: cum este posibil - un clasic al psihiatriei ruse și sovietice și dintr-o dată un volum atât de mic al cărții de lucrările sale alese?! Gannushkin, ca și Korsakov, al cărui elev era cel mai bun, a scris puțin Dacă colecția completă a lucrărilor științifice ale lui Gannushkin ar fi fost pregătită pentru publicare, atunci nu ar fi fost în mai multe volume Probabil că la acest volum s-ar fi adăugat încă două din același volum Una dintre ele ar fi o disertație (Paranoia acută, ) Pentru cititorul modern, nu este de mare interes și chiar și în acei ani a fost în mare măsură un tribut adus nevoii de a finaliza o disertație Al doilea volum va fi umplut cu munca efectuată de Gannushkin împreună cu S A Sukhanov, supervizorul său imediat în primii ani de muncă în clinică Majoritatea acestor lucrări au o valoare științifică incontestabilă și semnificativă (în special lucrarea "Învățătura despre obsesii", Jurnal numit după Korsakov, , nr ), dar publicarea lor ar fi, poate, mai potrivită în colecția de lucrări ale S A Suhanov Nu sunt incluse în acest volum două dintre lucrările originale ale lui Gannushkin, "Psychasthenic Character" (Psihiatrie modernă, , nr ) și "Psihicul istericului" (Psihiatrie modernă, , nr ) Ele au fost incluse fără modificări semnificative de către Gannushkin în "Clinica de psihopatii", publicată în această colecție Au mai rămas două articole de Gannushkin, neincluse în colecție, "Despre una dintre formele de dizabilități mintale dobândite" ("Proceedings of a Psychiatric Clinic", v II, ) și "Despre protecția sănătății partidului" Activişti" ( ) Colecția de lucrări alese de Gannushkin include prefețe scrise de el pentru al treilea număr al lucrărilor clinicii de psihiatrie și pentru Istoria psihiatriei a lui Yu V Kannabikh În ele, cu laconismul caracteristic lui Gannushkin, în câteva fraze scurte, sunt formulate opiniile sale asupra diferitelor probleme ale psihiatriei În colecție pentru prima dată * h și-a publicat prelegerile și discursurile despre S S Korsakov, V P Serbsky și V I Yakovenko și nota sa despre psihoterapie și psihanaliza Aceste manuscrise sunt stocate în arhiva personală a lui P B Gannushkin și trimise spre publicare de fiul lui Pyotr Borisovich Alexei Petrovici Gannushkin a scris concis și numai atunci când a putut comunica ceva nou și semnificativ Acest lucru s-a reflectat în volumul și conținutul colecției: pe lângă lucrarea principală a lui Gannushkin, care a fost inclusă în colecția de lucrări clasice din domeniul psihiatriei - "Clinica de psihopatii" - colecția include un număr mic de articole , dar aproape fiecare dintre ele este o mică capodopera Mulți cititori îi vor întâlni pe unii dintre ei pentru prima dată Deci, relativ puțini psihiatri cunosc articolul "Despre reacțiile de tip epileptoid", care a fost publicat nu într-un psihiatru, ci într-un jurnal de medicină generală Da, iar lucrarea principală a lui Gannushkin - "Clinica de psihopatii" - a devenit de mult o raritate bibliografică Doar puțini sunt familiarizați cu lucrarea sa timpurie, La volupte, la cruaute et la religion ( ), care a fost publicată în Franța și este publicată pentru prima dată în această colecție în traducere rusă Deși acest articol nu deschide colecția - este plasat la sfârșitul primei sale secțiuni - vom începe revizuirea lucrărilor publicate de Gannushkin cu el Se știe că acest articol nu a fost permis spre publicare de către cenzura țaristă, iar apoi autorul l-a trimis în Franța Articolul a fost scris de un tânăr psihiatru care avea doar trei ani de experiență medicală Conținutul articolului, orientarea sa ideologică reflectă maturitatea viziunii despre lume a tânărului autor; stilul articolului reflectă poate tinerețea lui: este scris emoțional, ca un pamflet ateu Citindu-l, îți amintești de Voltaire și Holbach "Religia nu împiedică nici viciul, nici crima" "Religia coexistă cu antialtruismul" - articolul este bogat în astfel de afirmații, formulate ca un aforism A fost necesar să se studieze o amplă literatură din diverse domenii ale științei și artei (pe lângă psihiatrie, din domeniul criminalisticii, istoria artelor plastice, istoria bisericii, istoria moravurilor, antropologie) pentru a putea furnizează articolului fapte concrete din belșug, arătând ipocrizia moralității religioase, mărturisind desfrânarea, fanatismul și crimele călugărilor, clerului și ale membrilor diferitelor secte religioase Articolul a fost scris în urmă cu mai bine de șaizeci de ani, dar este surprinzător de proaspăt și acum Ea poate servi încă ca model de literatură științifico-ateistă în timpul nostru Colegii și studenții lui Gannushkin știau că el era un materialist, că era liber de prejudecăți, că a urmărit cu interes discuțiile filozofice care s-au desfășurat în anii douăzeci și treizeci și, totuși, chiar și pentru cei care știau acest lucru, articolul publicat pentru prima dată cu o asemenea claritate, poate oarecum neașteptată, a scos la iveală ateismul ofensiv, militant, al autorului său Lucrarea "Psihiatrie, sarcinile sale, domeniul de aplicare, predarea", care deschide colecția, este interesantă în primul rând pentru că această lucrare formulează puncte de vedere asupra unei game foarte variate de probleme: despre rolul psihiatriei în societate, despre locul ei în sistemul medical cunoștințe, despre sarcinile educației medicale, despre metodele și scopurile predării psihiatriei, despre perspectivele dezvoltării psihiatriei științifice Gannushkin a evitat să vorbească în public pe subiecte generale, declarative Cu atât mai interesantă este mica broșură scrisă de el la mijlocul anilor douăzeci, care s-a ocupat de o gamă largă de probleme, în cea mai mare parte mult dincolo de granițele psihiatriei clinice O mare parte din conținutul acestei cărți și-a păstrat semnificația până astăzi Să evidențiem gândurile despre necesitatea unei educații teoretice ("universitare") extinse a unui medic; despre necesitatea în activitățile unui psihiatru de a îmbina un punct de vedere clinic individual cu cel social; despre unitatea medicinei, precum și despre obiectul studiului acesteia - o persoană și despre legătura psihiatriei cu medicina somatică; la afirmații minunate despre capacitatea de a vorbi cu bolnavii mintali; asupra gândurilor sale despre organizarea îngrijirilor psihiatrice Dar poate cele mai interesante din această lucrare au fost gândurile despre predarea psihiatriei Gannushkin pe atunci, în anii douăzeci, a fundamentat punctul de vedere că predarea psihiatriei studenților la medicină care se pregătesc pentru activitatea medicală generală ar trebui construită în mare măsură pe condiții limită Psihiatrii străini au fost înclinați către această idee abia în ultimii ani, după cum reiese din documentele Organizației Mondiale a Sănătății Nu toate prevederile acestei lucrări pot fi convenite Fascinat de specialitatea sa, Gannushkin a fost înclinat să extindă în mod nerezonabil aplicabilitatea criteriului psihiatric la soluționarea problemelor non-psihiatrice În unele dintre declarațiile sale, el a fost gata să trateze conceptul de normă de sănătate mintală aproape ca pe o ficțiune În această carte, ca și în unele publicații ulterioare, Gannushkin a vrut să vadă transformarea iubitei sale psihiatrii în știința înțelegerii și cunoașterii oamenilor Dacă a adăugat - oameni bolnavi, atunci acest gând al lui ar putea fi pe deplin acceptat Insuficient a reacţionat apoi critic la anumite afirmaţii socio-psihologice şi social-darwiniste ale autorilor străini De remarcat, însă, imediat că Gannushkin s-a disociat puternic de cele mai extreme și primitive încercări de a interpreta fenomenele sociale din pozițiile biologice, declarând că este departe de a împărtăși aceste construcții, care sunt produsul gândirii speculative În lucrările dedicate unor subiecte clinice specifice, Gannushkin a oferit exemple de neegalat de descriere și analiză clinică Articolul dedicat lui Korsakov ("La de ani de la moartea lui S S Korsakov") este un exemplu de sinteză remarcabilă: trei puncte formulate pe scurt spun mai multe despre Korsakov decât articolele memoriale pline Ele caracterizează în mod exhaustiv personalitatea și activitățile fondatorului psihiatriei ruse În lucrarea "Punând problema constituției schizofrenice", s-a încercat delimitarea unui tip special de personalitate, o constituție specială, descrisă în anii următori de alți autori drept "personalitate schizoidă", "schizoidă", "psihopatie schizoidă" S-ar părea că această lucrare ar fi mai potrivit să fie plasată în a doua secțiune a colecției, dedicată problemelor psihiatriei minore și, mai ales, doctrinei psihopatiei Există, totuși, nu mai puține motive pentru a plasa această lucrare în prima secțiune a colecției, al cărei conținut este întrebări psihiatrice generale În această lucrare, accentul nu se pune pe descrierea trăsăturilor clinice ale personalității schizoide, ci pe probleme mai largi - pe corespondența solului și psihozei și pe modelele cursului schizofreniei în legătură cu caracteristicile solului pe care se dezvoltă boala Din grupul larg al schizofreniei, Gannushkin distinge cazurile de schizofrenie non-progredientă, care curge cronic sau în focare acute, dar nu duce la o scădere pronunțată a psihicului și cu atât mai mult la demența finală Întrebarea ridicată de autor a devenit acum una dintre problemele urgente ale psihiatriei Au fost făcute numeroase încercări de a împărți schizofrenia într-o formă progresivă care duce la demență și o formă neprogresivă descrisă sub diferite denumiri În clasificarea internațională modernă a bolilor mintale (clasificarea Organizației Mondiale a Sănătății), forma, pe care Gannushkin a încercat să o distingă, se numește "reacții schizoafective" Gannushkin încă din a vorbit despre o reacție schizofrenă, care își datorează apariția prezenței unei predispoziții constituționale speciale la pacient O poziție specială în moștenirea literară a lui Gannushkin o ocupă lucrările "Despre una dintre formele dizabilității mintale dobândite" ( ) și "Despre protecția sănătății activiștilor de partid" ( ) Aceste lucrări, care sunt doar de interes istoric, nu sunt incluse în colecție Gannushkin, care în a subliniat apropierea psihiatriei de problemele sociale în lucrarea sa "Psihiatrie, sarcinile sale, volumul, predarea", doi ani mai târziu cu un articol despre dizabilitățile mintale dobândite, despre răspunsurile pe care le-a primit acest articol, s-a putut convinge de înghesuiala pe care a notat conexiuni Acest răspuns nu a fost doar și chiar nu atât clinico-psihiatric, cât și socio-politic Articolul a devenit subiectul unor recenzii ascuțite, care l-au supus criticilor nu fără motiv Anii douăzeci în țara sovietică au fost ani de depășire a ruinei economice cauzate de intervenție și război civil, ani de luptă pentru restabilirea economiei, pentru industrializarea țării, pentru cote mari ale construcției socialiste Atacul asupra elementelor capitaliste a întâlnit o rezistență acerbă a acestora, a fost însoțit de o intensificare a luptei de clasă, o luptă împotriva ritmului din ce în ce mai mare de construire a socialismului Și în această perioadă de construire a unei noi vieți, un clinician autorizat iese cu o lucrare dedicată observațiilor tinerilor care dezvoltă o tulburare mintală persistentă care duce la dizabilitate și este evaluată ca rezultat al muncii grele asociate cu participarea activă la revoluție iar în construcţia socialistă Concluziile acestei lucrări ar putea fi preluate şi interpretate de elemente reacţionare ca dovadă a efectului nociv al noului mod de viaţă asupra sănătăţii populaţiei Încercările de acest gen au fost dejucate de autorul însuși, care a publicat deja pe paginile presei generale un nou articol, "Despre protecția sănătății activiștilor de partid" Acest articol a eliminat posibilitatea de a folosi atât observațiile clinice, cât și numele lui Gannushkin pentru a lupta împotriva ritmului construcției socialiste Acele observații clinice specifice pe care autorul le-a avut în vedere nu au fost examinate în continuare și natura lor clinică și nosologică nu a fost în cele din urmă elucidată Aparent, din punct de vedere al nosologiei, acestea erau forme diferite Printre pacienții observați de Gannushkin ar putea fi pacienți cu ateroscleroză cerebrală precoce, angioedem cerebral, stadiile inițiale ale hipertensiunii arteriale, cerebropatie post-infecțioasă și traumatică Cu toate acestea, aceste forme nu par a fi singurele ceea ce Gannushkin a descris ca fiind o dizabilitate mintală dobândită Problema clinică propusă în lucrările "Despre dizabilitatea mintală dobândită" și "Despre protecția sănătății bunurilor de partid" poate fi formulată astfel: neurastenia dobândită este întotdeauna o afecțiune reversibilă sau în unele accidente, când, cu neurastenia deja dezvoltată , factori debilitanti și stresanți, poate apărea o scădere persistentă a activității mentale, care se bazează pe încălcări structurale care nu sunt complet reversibile? Multă vreme, o serie de autori au încercat să stabilească o legătură între astenie și amentie (prima a fost considerată de ei ca o variantă ușoară sau stadiul inițial al celui de-al doilea) Gannushkin a sugerat o relație similară între neurastenie și afectarea organică a creierului În Clinica de psihopatii, sub un aspect puțin diferit, revine asupra acestei probleme și scrie despre posibilitatea "epuizării directe a substanței materiale a creierului" și dezvoltarea în aceste cazuri a "leziunilor superficiale, dar totuși organice ale creierului" țesut cerebral " Problema clinică astfel formulată, neavând poate o mare semnificație practică utilitaristică, întrucât asemenea cazuri ar trebui să fie rare, este interesantă din punct de vedere teoretic Astfel de observații clinice atent studiate ar putea servi drept material faptic pentru dezvoltarea unui număr de întrebări care i-au interesat pe IP Pavlov și pe unii dintre studenții săi (GV Folbort) Pentru a finaliza trecerea în revistă a lucrărilor incluse în prima secțiune a cărții, este necesar să spunem câteva cuvinte despre prefețele scrise de Gannushkin la diferite publicații - monografii, manuale, colecții În ele se găsesc declarațiile lui Gannushkin cu privire la o gamă largă de probleme de importanță psihiatrică generală Multe dintre aceste afirmații tratează probleme complexe și fundamentale în psihiatrie Este suficient să ne referim la prefața volumului al -lea al lucrărilor clinicii ( ), în care Gannushkin scrie despre direcția echipei conduse de el, despre noi abordări metodologice, uneori fără temeiuri suficiente pretinzând a fi ridicată la rangul noilor tendințe în psihiatrie, despre relația dintre direcțiile nosologice și sindromologice Aceasta se referă la instrucțiunile lui IP Pavlov cu privire la posibilitatea tranziției tulburărilor funcționale în tulburări structurale ca urmare a "supratensiunii fatale", depășirea limitei de eficiență a celulelor emisferelor cerebrale Să ne întoarcem la a doua secțiune a colecției, care prezintă lucrări dedicate principalelor probleme dezvoltate de Gannushkin pe parcursul unui sfert de secol Gannushkin a intrat în istoria psihiatriei ruse în principal ca fondator al psihiatriei "mice", sau "de frontieră" - un domeniu "mic" în sensul lipsei de exprimare a tulburărilor mintale, dar foarte "mare" în ceea ce privește frecvența și complexitatea fenomenelor observate Iată ce a scris Gannushkin: "Vorbind despre psihiatrie minoră și majoră, avem în vedere ceva complet diferit de ceea ce se înțelege atunci când, de exemplu, se vorbește despre chirurgie majoră și minoră Dacă intervenția chirurgicală minoră este într-adevăr o intervenție chirurgicală minoră, dacă este într-adevăr ceva mai elementar, mai simplu și mai primitiv decât o intervenție chirurgicală majoră, atunci acesta nu este deloc cazul în psihiatrie Mica psihiatrie, psihiatria borderline, este un domeniu incomparabil mai subtil, un domeniu mai complex, care necesită mult mai multă experiență, abilități și cunoștințe decât marea psihiatrie, unde este vorba de bolnavii mintal în sensul restrâns al cuvântului Ca cercetător al clinicii de psihiatrie minoră, Gannushkin este cunoscut în principal pentru monografia Clinica de psihopatii O evaluare a lui Gannushkin ca cercetător, bazată numai pe această monografie, în ciuda faptului că aceasta din urmă este principala lucrare științifică a autorului său, ar fi încă incompletă Cert este că Clinica Psihopatiilor a fost publicată atunci ( ), când în literatura psihiatrică existau deja lucrări solide și numeroase consacrate psihopatiei, nevrozelor și altor forme de patologie din domeniul psihiatriei minore Gannushkin a început dezvoltarea problemelor clinice ale psihiatriei minore la începutul secolului, când a fost unul dintre pionierii în acest domeniu al patologiei mentale În Clinica Psihopatiilor, el și-a rezumat cei aproape treizeci de ani de activitate de cercetare, rezumand, bineînțeles, tot ceea ce a fost publicat de alți cercetători până atunci La începutul secolului al XX-lea, adică în momentul în care Gannushkin, la început împreună cu S A Sukhanov, a început să dezvolte problemele clinice ale psihiatriei minore, aceasta din urmă includea deja două grupuri de fenomene patologice: nevroze și constituții patologice sau psihopatie Ambele grupuri erau încă vag delimitate: nu numai în ceea ce privește esența lor, ci și manifestările lor clinice, extrem de vagi, parțial chiar fantastice Vezi pagina din această colecție reprezentare În grupul nevrozelor, unii autori (Kraft-Ebing, Strümpel) au inclus aproape toate bolile în care nu s-au constatat modificări anatomice la acel moment Chiar și bolile endocrine, coreea minoră etc au fost clasificate drept nevroze Nevrastenia, isteria, psihastenia ocupau o poziție ceva mai clară în grupul nevrozelor, totuși, granițele lor, tabloul clinic, ca să nu mai vorbim de înțelegerea esenței lor, erau extrem de incert Doctrina psihopatiei, care era încă la început, era și mai vagă Însuși conceptul de psihopatie constituțională a fost delimitat, dar conținutul său clinic abia a fost conturat Clinica de psihopatie a atras interesele de cercetare ale lui Gannushkin Acest lucru a fost, fără îndoială, facilitat de faptul că activitatea lui Gannushkin a început într-un ambulatoriu clinic, unde s-a întâlnit imediat cu pacienți care au rămas în viață, în afara zidurilor unui spital de psihiatrie Lucrarea "Putting the Question of the Limits of Mental Health" ( ) inclusă în colecție acoperă pe larg problema patologiei mintale limită A fost scrisă de Gannushkin când a părăsit deja clinica ( ), s-a eliberat de sub tutela camarazilor săi seniori (V P Serbsky și S A Sukhanov), care începuseră să-l facă de rușine, când a dobândit nu numai independența completă, dar a început a publica ( ) a revistei Modern Psychiatry, în jurul căreia a adunat un grup de tineri psihiatri progresiști În această lucrare, Gannushkin rezumă primul rezultat al multor ani de observare a pacienților din domeniul psihiatriei minore și conturează direcțiile și sarcinile pentru cercetări ulterioare în acest domeniu Acest articol este, parcă, un program pentru cercetările viitoare ale lui Gannushkin Este extrem de caracteristic metodei lui Gannushkin, pentru gândirea sa de cercetare, să delimiteze în primul rând clar subiectul cercetării, căruia îi este dedicată în mare măsură lucrarea de mai sus În ea, Gannushkin subliniază în mod repetat necesitatea de a restrânge subiectul cercetării Remarcile sale critice asupra operelor autorilor francezi sunt îndreptate tocmai împotriva vagului, amplorii înțelegerii lor despre "nebunie strălucitoare" (folie lucide), "nebunie rezonantă" (folie raisonnante) a "nebunului pe jumătate" (Les demia-lienes) , etc În același timp, Gannushkin este foarte apreciat meritul cercetătorilor francezi care au pus bazele studiului psihiatriei limită Gannushkin a criticat aspru opera autorilor germani Ziehen și în special Koch De remarcat că Koch scrie cu mare pretenție, iar ulterior în oarecare germană botah (de exemplu, în celebra monografie a lui K Schneider), rolul său în istoria doctrinei psihopatiei a fost exagerat în mod nejustificat Gannushkin a rezolvat sarcina de a delimita în mod clar domeniul de aplicare al psihopatiei nu numai din partea negativă, criticând estomparea limitelor acestei forme de patologie în lucrările cercetătorilor anteriori, el a adus o mare contribuție pozitivă la rezolvarea acestei probleme Gannushkin a dat pentru prima dată criterii clinice clare pentru delimitarea psihopatiei constituționale, a fundamentat cele trei semne care și-au păstrat semnificația până în prezent, definind psihopatia constituțională Primul semn este constanța, caracterul înnăscut al caracteristicilor patologice; a doua - trăsăturile patologice se reflectă în întreaga viață psihică, prezența trăsăturilor individuale nu dă motive să recunoască purtătorul lor ca personalitate psihopată; al treilea semn - gradul de severitate și originalitatea calitativă a caracteristicilor patologice sunt astfel încât purtătorii lor se află la granița sănătății mintale și a bolii Experiența de mai mulți ani de studiu a personalităților psihopatice, observațiile clinice extinse acumulate de-a lungul anilor, au găsit în aceste puncte o sinteză tipic Gannushkin: în trei fraze concise, sunt concentrate principalele modele clinice care determină sfera și limitele conceptului de constituțional psihopatie, care fac posibilă respingerea pe bună dreptate a presupunerii că, potrivit lui Gannushkin, fiecare persoană este un psihopat Prin unele dintre afirmațiile sale - subliniind că norma este un concept abstract, iluzoriu sau, în cel mai bun caz, statistic, Gannushkin a dat motive pentru o astfel de înțelegere greșită a opiniilor sale Gannushkin, după cum vedem, nu s-a străduit pentru o extindere nelimitată a conceptului de psihopatie și pentru absorbția de către acest concept de normă, ci pentru o delimitare cât mai clară posibilă a conceptului de psihopatie Este clar că cerința ca un individ să aibă toate cele trei caracteristici pentru a fi recunoscut ca psihopat nu are ca scop extinderea, ci restrângerea acestui grup Faptul că Gannushkin a încercat să distingă cât mai clar posibil între psihopatie și sănătate rezultă direct din unele dintre prevederile sale Așadar, a vorbit despre două granițe ale domeniului psihiatriei minore: o graniță separă această zonă de boală, psihoză, psihiatrie majoră, cealaltă de sănătate Gannushkin scrie că personalitățile patologice, nefiind într-un spital de psihiatrie, ci în viață, într-un mediu obișnuit, "diferă net de oamenii obișnuiți, normali" Privind în viitor, observăm că în "Clinica de psihopatii" autorul indică, de asemenea, că zona stărilor patologice limită unsprezece ny este granița dintre bolile mentale și nervoase, pe de o parte, "și între bolile mintale și sănătatea mintală, pe de altă parte" Deci se poate spune cu toată certitudinea că atribuirea lui Gannushkin ideea că se presupune că nu există oameni sănătoși mintal se bazează pe o neînțelegere În articolul luat în considerare, autorul său se află încă în pragul psihiatriei vechi, prekrepeliniene, și a noii psihiatrii, construite pe bazele nosologiei Criticând psihiatrii francezi pentru abordarea simptomatologică a studiului psihiatriei limită, subliniind că cea mai recentă psihiatrie necesită stabilirea unui diagnostic nosologic, Gannushkin la sfârșitul articolului aduce un omagiu doctrinei degenerării După ce a definit sarcinile și direcția de cercetare a "clinicii limitelor bolilor mintale", Gannushkin s-a concentrat asupra personalităților psihopatice din diferite forme clinice incluse în acest vast domeniu în cercetările sale ulterioare Mai sus, când a comentat lucrarea "Punând problema constituției schizofrenice", s-a spus că Gannushkin a fost unul dintre primii din literatura mondială care a încercat să facă distincția între psihopatia schizoidă În , în lucrarea sa "Despre epilepsie și epileptoid", el a descris trăsăturile de personalitate ale psihopaților epileptoizi Acest grup de personalități psihopatice a fost descris în mod independent de doi cercetători, Gannushkin și Františka Minkowska ( ) În lucrarea "Despre epilepsie și epileptoid", Gannushkin revine din nou la problema solului și a caracteristicilor psihozelor care i-au fost întotdeauna de interes Problema relației dintre sol și psihoză în aspectele sale fundamentale a fost formulată de S S Korsakov Psihiatria lui Korsakov a completat psihiatria lui Kraepelin cu atenție asupra influenței caracteristicilor solului asupra cursului psihozelor; înţelegerea simplificată a acţiunii factorului cauzal, caracteristică lui Kraepelin, a fost corectată prin sublinierea rolului mare al condiţiilor în raport cu care acţionează factorul etiologic Investigând problema solului - psihoza, Gannushkin a continuat direcția Korsakov în studiul etiologiei și patogenezei bolilor mintale Lucrarea "Despre tipul de reacție epileptoid" ( ) este interesantă în multe privințe Dacă în lucrarea din "Punerea problemei limitelor sănătății mintale" Gannushkin a fundamentat necesitatea de a răspândi opiniile nosologice ale lui Kraepelin în domeniul psihiatriei limită, atunci în lucrarea sa "Despre tipul de reacție epileptoid", îmbogățită de douăzeci de ani de experiență în studiul clinicii de psihiatrie limită, merge mai departe decât Kraepelin * El scrie despre un nou concept și termen care a intrat în psihiatrie - tipuri de reacții - un concept care are un anumit conținut clinic și semnificație fundamentală Tipurile de reacții în funcție de geneză sunt împărțite în reacții constituționale și situaționale; dupa tabloul clinic reactii schizofrenice, paranoide etc Tipul de reactie poate fi determinat de situatie si poate fi determinat de constitutie; de foarte multe ori este determinată de participarea ambilor factori care acționează în aceeași direcție Gannushkin descrie un tip de reacție epileptoid, al cărui tablou clinic corespunde apariției psihopatiei epileptoide, cu diferența că este tranzitorie, pe termen scurt Această reacție poate duce la dezvoltarea patologică ulterioară a personalității Lucrarea "Despre tipul de reacție epileptoid" este semnificativă, deoarece conturează deja în mod clar principiul dinamicii, ideea dezvoltării, care a determinat conținutul celei de-a doua părți a lucrării principale a lui Gannushkin "Clinica de psihopatii" În lucrarea "Punând problema constituției schizofrenice", Gannushkin a scris despre tipul de reacție psihotică; în lucrarea luată în considerare, el completează domeniul psihiatriei minore cu un nou concept - reacție caracterologică Acest concept are o importanță fundamentală: un complex de proprietăți caracterologice poate apărea ca reacție patologică, ca simptom al unei stări de boală Într-un articol dedicat aniversării a de ani de la moartea lui Korsakov, Gannushkin a scris: "O mare parte din ceea ce este prezentat în prezent în primul rând, atât în domeniul practicii, cât și în domeniul științei, a fost deja conturat, poate nu chiar deloc în mod clar, în articole separate, remarci, considerații ale lui Serghei Sergeevich Ceea ce a scris Korsakov va servi ca sursă de cunoaștere pentru o lungă perioadă de timp " Acest lucru poate fi pe deplin atribuit "Clinicii de psihopatii" de Gannushkin De fiecare dată când apelezi la această carte, găsești ceva nou în ea, neobservat sau neapreciat corespunzător înainte Așa va fi mult timp și este prematur să rezum prevederile fundamentate în această lucrare Clinica de Psihopatii, care a ieșit din tipar la câteva luni după moartea autorului său, continuă să trăiască Trăind în prezent, cartea lui Gannushkin leagă trecutul psihiatriei limită, istoria sa scurtă cu perspectivele dezvoltării sale ulterioare; această carte K Kolle (K Kolle), cel mai ortodox student al lui Kraepelin, scrie că Kraepelin nu a efectuat programări în ambulatoriu și nu cunoștea puține psihiatrie minore nu poate fi rezumat, pentru că este îndreptat către viitor Clinica de Psihopatii nu este lipsită de contradicții interne În prima parte a cărții (statica psihopatiei), Gannushkin este încă aproape complet în fostele sale poziții, aduce un omagiu trecutului; în partea a doua (dinamica psihopatiei) se află pe poziţiile noii doctrine pe care a creat-o asupra dinamicii psihopatiei În prima parte a cărții, autorul scrie despre psihopatie ca despre stări stabile care nu au nici început, nici sfârșit, repetând cuvânt cu cuvânt ceea ce a scris acum un sfert de secol în articolul "Putting the Question on the Limits of Mental Health " În partea a doua, vorbește despre influențele mediului care transformă personalitatea, că, din cauza tradițiilor clinice neexpirate, încă nerăsturnate, a exagerat statica în detrimentul dinamicii În rândurile finale ale monografiei, el scrie că ar trebui să "căutăm în condițiile externe de viață cauzele unei anumite psihopatizări calitative a populației" și încheie monografia cu o prognoză optimistă, care astăzi este justificată, că dezvoltarea psihopatiei va fi înăbușită de un mediu social bine organizat și că socialistul ordinea vieții va fi cheia creării unui nou om În , în articolul său "Putting the Question on the Limits of Mental Health", Gannushkin, așa cum spunea, a definit programul de cercetare pentru psihiatrie limită În , care s-a dovedit a fi ultimul an al vieții sale, Gannushkin și-a rezumat cercetările Locul principal în aceste rezultate aparține pe bună dreptate dinamicii psihopatiei Nu a fost prevăzut în "programul" său din Timp de un sfert de secol, opiniile autorului s-au dezvoltat, ducând la dezvoltarea unui nou concept Pe lângă impresiile pe care i le-a dat propria experiență clinică, Gannushkin a fost influențat de idei care se răspândeau în filozofie, științe naturale și medicină În a doua jumătate a secolului al XIX-lea, ideea dezvoltării a ajuns să înlocuiască teoria preformismului în știința naturii Baza biologiei sunt învățăturile lui Darwin În filosofia burgheză de la sfârșitul secolului al XIX-lea, evoluționismul lui Spencer, conform căruia evoluția are loc prin mici creșteri și schimbări, câștigă teren Dezvoltarea științelor naturii la începutul secolului al XX-lea intră în conflict cu evoluționismul mecanicist "plat" Evoluționismul lui Spencer este înlocuit de noi concepte care recunosc sau semi-recunosc dezvoltarea prin schimbări calitative - conceptul de "evoluție creativă" de Anri Bergson, teoria evoluției emergente [din apariție (franceză) - apariție, apariție] Acesta a fost, în termeni cei mai generali, unul dintre aspectele mișcării gândirii filosofice în știința naturii în anii începutului și continuării activităților de cercetare a lui Gannushkin De o importanță decisivă a fost cunoașterea lui cu filozofia materialismului dialectic S-a remarcat deja mai sus că Gannushkin a urmărit cu mare atenție dezvoltarea gândirii filozofice în țară Este destul de firesc ca în studiile clinicii psihopatiei, el a fost cel care a pus bazele doctrinei dinamicii psihopatiei În lucrarea sa Despre tipul reacțiilor epileptoide, Gannushkin, după ce a delimitat un nou tip de reacții - reacții caracterologice, a ajuns aproape de a introduce principiul schimbărilor caracterologice calitative în numărul de modele studiate de psihiatrie minoră În "Clinica de Psihopatii" a delimitat două tipuri de dezvoltări patologice - constituționale și situaționale Cu tipul situațional, dezvoltarea începe clar de la traumă, iar la începutul acesteia se poate distinge întotdeauna o anumită schimbare calitativă, după care se stabilește adesea o imagine mai mult sau mai puțin staționară De la forme patologice stabile, congenitale, care nu au nici început, nici sfârșit, până la reacții situaționale și evoluții situaționale în care apar noi proprietăți patologice ale personalității sub influența mediului, situația - aceasta este calea de dezvoltare a opiniilor lui Gannushkin În dezvoltarea ulterioară a moștenirii sale științifice, printre alte sarcini imediate, apar întrebări despre ce loc în sistematica psihopatiei ar trebui să fie acordat evoluțiilor situaționale; Este firesc să recunoaștem psihopatia dobândită și să le includem în acest grup, sau ar trebui să ocupe un alt loc printre formele patologice care alcătuiesc domeniul psihiatriei minore? ce au de-a face cu evoluțiile nevrotice Lucrarea lui Gannushkin încurajează studiul multor întrebări noi Aceasta este perspectiva lor Gannushkin a scris: "În statica psihopatiei, avem în vedere conținutul actual al subiectului, iar în dinamică, în principal tipuri, legi, formule pentru dezvoltarea psihopatiei" * Studiul tipurilor, legilor, formulelor pentru dezvoltarea psihopatiei este programul pentru dezvoltarea ulterioară a doctrinei dinamicii psihopatiei Dinamica psihopatiei este, s-ar putea spune, sufletul ultimei lucrări a lui Gannushkin Să ne oprim asupra altor prevederi ale acestei cărți Gannushkin nu era un specialist în domeniul fiziologiei Vezi pagina din această colecție gyi al sistemului nervos central, dar a înțeles că la baza tulburărilor mintale sunt încălcări ale proceselor fiziologice, iar în "Clinica de psihopatii" a apelat în mod repetat la doctrina reflexelor condiționate pentru a explica formele de patologie pe care le-a descris El a crezut că în aceste forme "punctul nu este în modificările anatomice cerebrale, ci în repararea anomaliilor funcționale în cadrul aparatului anatomic normal" Deci, în special, a scris despre dezvoltarea patologică a personalității În multe locuri din carte, el face presupuneri mai specifice despre tulburările neurodinamice în imaginile patologice descrise În același timp, a apelat la conceptele și termenii adoptați în învățăturile lui IP Pavlov privind activitatea nervoasă superioară Înțelegerea importanței mari a fiziologiei activității nervoase superioare pentru explicarea faptelor clinice a fost adoptată de Gannushkin de la S S Korsakov Se știe că atunci când a explicat esența proceselor mentale, Korsakov s-a îndreptat către lucrarea lui I M Sechenov "Reflexele creierului" Asistentul lui Korsakov A A Tokarsky în cercetările sale experimentale și teoretice în domeniul psihologiei a urmat în mod constant ideile lui Sechenov S A Sukhanov a trecut în revistă lucrările care au ieșit din laboratoarele pavlovieni în presa periodică Nu întâmplător, așadar, deja în prima sa lucrare, Voluptuozitate, cruzime și religie, Gannushkin se concentrează pe explicarea fiziologică a fenomenelor mentale; în ultimul paragraf al acestei lucrări, el scrie că în viitor va deveni posibilă o clasificare naturală a simțurilor, iar aceasta va fi o clasificare fiziologică Nu totul la Clinica de Psihopatie a trecut testul timpului Clasificarea psihopatiei prezentată în această carte nu s-a justificat pe deplin Deja la publicarea cărții, împrumutul autorului de la Kraepelin și includerea în clasificarea sa a așa-numiților "psihopați antisociali" nu au primit recunoaștere A fost uluitor să se alăture unor grupuri de personalități psihopatice cu un corp atât de străin pentru ei ca "un grup de proști din punct de vedere constituțional" Cu toate acestea, trebuie avut în vedere că Clinica de Psihopatii nu este dedicată numai personalităților psihopate - psihopați în sensul propriu, restrâns al cuvântului, ci, așa cum a scris însuși Gannushkin, cartea sa este "o expunere a unui capitol amplu de boală mintală constituțională" Având în vedere această remarcă, devine clar că altceva nu se încadrează în cadrul ideilor obișnuite, de exemplu, includerea unei descrieri a psihozei circulare în carte Această colecție include mai multe manuscrise selectate din arhiva personală a lui P B Gannushkin A G Galachyan Ele sunt date ca anexă, deoarece se obișnuiește să se includă în lucrările selectate doar ceea ce a fost deja publicat în tipărire Prelegerile dedicate lui Korsakov și Serbsky, precum și discursul dedicat memoriei lui V I Yakovenko, sunt ceva integral și unitar: una dintre cele mai bune pagini ale istoriei sale este luminată de mâna unei personalități marcante din psihiatria rusă Pe lângă portretele vii ale unor psihiatri celebri, aceste lucrări conţin cele mai interesante afirmaţii ale autorului cu privire la o serie de probleme importante ale psihiatriei Gannushkin vorbește despre rolul negativ al idealismului și al metafizicii, care au întârziat progresul psihiatriei; scrie despre umanism și dragoste pentru pacient ca fiind cele mai importante trăsături care caracterizează figurile marcante ale psihiatriei; în textul prelegerii (oarecum concis pe alocuri) dedicat lui Korsakov, Gannushkin evaluează cercetarea în domeniul psihiatriei limită drept cea mai importantă sarcină a psihiatriei De mare interes este textul unui scurt discurs despre psihoterapie și psihanaliza A nu transforma psihoterapia într-un meșteșug este cea mai importantă instrucțiune a lui Gannushkin în acest domeniu În același timp, critica strictă a conceptului lui Freud cuprinsă în articol atrage atenția În încheierea eseului dedicat moștenirii științifice a lui Gannushkin, să facem câteva observații despre Gannushkin ca clinician Acesta este un subiect care necesită dezvoltare independentă, înseamnă să vorbim despre cel mai important lucru, din ceea ce îl caracterizează în cea mai mare măsură Autorul acestor rânduri nu "pretinde câtuși de puțin că poate prezenta ceva integral atunci când analizează acest subiect În rândurile următoare nu există altceva decât note nesistematizate, fragmentare, nu numai că nu sunt exhaustive ale subiectului, dar, poate, nici măcar nu ating cel mai important lucru din acesta Cu toate acestea, decidem asupra acestor note în speranța că, poate, alți studenți ai lui Gannushkin vor găsi în ei un motiv pentru a apela la acest subiect: ar fi foarte de dorit să facem un efort colectiv pentru a sublinia acele trăsături ale lui Gannushkin ca clinician care sunt importante pentru percepția lor generație de psihiatri care nu au intrat în contact cu Gannushkin, pentru a-i include în experiența colectivă a psihiatrilor sovietici Despre conversația cu pacientul Să cităm unul dintre cele mai bune pasaje din cartea Psychiatry, Its Tasks, Scope, Teaching: (Magnan) - francez, Korsakov - rus - au fost mari maeștri (doar primul dintre ei este în viață) , chiar artiști în vorbirea cu bolnavii, în capacitatea de a obține de la pacient ceea ce avea nevoie; fiecare dintre ei a abordat pacientul în felul său, fiecare dintre ei a avut avantaje și dezavantaje, fiecare s-a reflectat în această conversație cu toate calitățile sale spirituale Korsakov a adus în conversație cu pacientul blândețea și bunătatea lui neobișnuită, curiozitatea lui; la imitatorii săi aceste calităţi s-au transformat în ipocrizie Kraepelin era dur, uneori chiar nepoliticos, Magnan era batjocoritor și morocănos Acest lucru, însă, nu i-a împiedicat pe toți trei să iubească cel mai mult persoana bolnavă mintal - pacienții au înțeles acest lucru și au vorbit de bunăvoie cu ei Gannushkin a fost un mare maestru al conversației cu bolnavii Îi iubea și pe cei bolnavi Acest lucru este în comun cu trei mari clinicieni Ce este special la Gannushkin? Mi se pare că trăsătura lui distinctivă este un interes binevoitor În timpul conversației cu el, pacientul a simțit și a înțeles că această conversație pentru Gannushkin era ceva mai mult decât o datorie oficială, că povestea pacientului era interesantă pentru Gannushkin, că chiar l-a captivat În același timp, Gannushkin de obicei nu își ascundea sentimentele; a râs, a regretat, s-a enervat, a empatizat Acesta este poate principalul lucru Și aceasta i-a dispus pe bolnavi, s-au revelat pe deplin într-o conversație cu el La fel ca cei trei clinicieni celebri, Gannushkin s-a reflectat în conversațiile cu pacienții Indiferența și indiferența sunt calități străine lui Gannushkin Interesul pentru ceea ce se întâmplă în viață este o trăsătură caracteristică pentru el Medicii clinicii, care erau de serviciu zilnic, au fost uimiți cu bucurie de aparițiile bruște ale lui Gannushkin în clinică la orele de seară Uneori, în același timp, îi spunea medicului de gardă să nu-și facă griji, să se ocupe de treburile lui, în timp ce el însuși mergea prin vreun departament Adesea îl invita pe fericitul doctor de gardă în acest tur Aceste ocoliri nu aveau nicio semnificație administrativă; nu au fost date comenzi nici în timpul turneului, nici ulterior Acesta nu a fost o verificare a ordinii în departament sau a controlului personalului Ocolul era dedicat vorbirii cu bolnavii Este greu de spus ce l-a atras pe Gannushkin la clinică în orele de seară; poate o dorință de a scăpa de poverile zilnice, poate o dorință de a verifica într-o conversație cu pacienții cutare sau cutare gând care a apărut în el, sau poate doar dorința de a vorbi cu pacientul "în libertate" Kraepelin a murit în (ed ) Vezi pagina a acestei cărți Abilitatea de a interoga pacienții a fost dezvăluită în special atunci când Gannushkin a efectuat o programare consultativă în ambulatoriu în clinică Prezența la aceste recepții a fost cea mai bună școală de psihiatrie pentru medici tineri A existat, și ce anume, un sistem în sondajul pacienților cu Gannushkin? Se poate rezuma într-un singur cuvânt: individualizare Cu un pacient a vorbit până la o oră, cu altul a pus două sau trei întrebări A ascultat un pacient în tăcere, fără să întrerupă și aproape fără să pună întrebări, a direcționat, a lămurit, a corectat afirmațiile altui pacient Subiectul de conversație nu a fost întotdeauna despre boală și rareori începea cu o întrebare standard - de ce te plângi? Cu alți pacienți, Gannushkin a vorbit pe o temă care părea să nu aibă legătură cu boală: despre starea de fapt din instituția în care lucrează pacientul, despre literatură, despre interesele neoficiale ale pacientului, chiar despre știrile de la Moscova Nu întotdeauna pentru prima dată, tânărul medic prezent la recepție a fost clar despre sensul și scopul unei astfel de conversații cu pacientul Chiar și în lucrarea sa "Putting the Question on the Limits of Mental Health", Gannushkin a scris că prezența unui simptom separat este complet neimportantă și doar evaluarea generală - calitativă și cantitativă - a psihicului individului contează Obținerea de material pentru o astfel de evaluare a fost scopul interogării pacientului, metoda de chestionare a fost adaptată la aceasta, de fiecare dată individualizată, străină de șablon și schemă Analiza pacienților la conferințele clinice Gannushkin nu a fost niciodată verbos Rareori a citat surse literare El nu a dezmembrat personalitatea pacientului în subtilități simptomatice În starea pacientului, a observat și a evidențiat câteva trăsături, dar cele mai caracteristice pacientului, care au determinat esența stării patologice și pe care, uneori, medicul-raportor, spre rușinea lui, nu le-a făcut chiar nota Prin compararea acestora cu caracteristicile evoluției bolii s-a finalizat fundamentarea diagnosticului Uneori, Gannushkin nu punea întrebări pacientului demonstrat, fiind mulțumit de ceea ce a întrebat medicul-raportor Uneori vorbea cu pacientul ca la o programare în ambulatoriu, iar în aceste cazuri, analiza pacientului era deja aproape redundantă: ca urmare a conversației lui Gannushkin cu pacientul, tabloul clinic a devenit clar Situația era aproximativ aceeași ca și în descrierea lui V Veresaev ("Memorii") la prelegerile clinice ale lui Kraepelin: "Caracterizarea finală pe care profesorul a dat-o bolii a fost pentru ascultători un rezultat firesc și neapărat consecință al tuturor întrebărilor pacientului " V V V e r e s a e v Eseuri OGIZ, poz , , pag O caracteristică a clinicianului Gannushkin, parțial deja remarcată în notele anterioare: nu îi plăcea simptomatologia El a știut să ofere o evaluare holistică, integrată a pacientului, nu să o construiască ca un mozaic de simptome individuale În perioada muncii mele în clinică (aceștia au fost ultimii ani din viața lui Gannushkin), secțiunea propedeutică a cursului de prelegeri, adică prelegeri despre simptomatologie, a fost citită de T A Geyer, parte a prelegerilor lui M Ya Sereysky Gannushkin a citit psihiatrie privată El a construit prelegeri după tipul de spital Adesea a arătat pacienți din domeniul psihiatriei minore La prelegerile lui Gannushkin au fost întotdeauna mulți psihiatri Elevii au umplut sala Calea de viață a lui Gannushkin ca psihiatru l-a pregătit în cel mai bun mod posibil pentru studiul problemelor psihiatriei minore Gannushkin s-a născut la februarie în familia unui medic zemstvo A absolvit gimnaziul din Ryazan ( ) și facultatea de medicină a Universității din Moscova ( ), timp de opt ani (până în ) a lucrat în clinica de psihiatrie a Universității din Moscova și în toți acești ani a tratat pacienți în ambulatoriul clinicii clinica În activitățile ulterioare, Gannushkin și-a păstrat interesul pentru munca în ambulatoriu "Fără o conversație cu un pacient în ambulatoriu, este dificil să ne imaginăm pe P B ca clinician", a scris T I Yudin într-un articol memorial despre Gannushkin Aici, în ambulatoriul clinicii, s-a născut interesul lui Gannushkin pentru psihiatrie minoră În , Gannushkin a început să citească cursul unui profesor asistent "Doctrina caracterelor patologice" Lectura acestui curs a pus bazele dezvoltării psihiatriei minore În clinică, Gannushkin a adoptat cele mai bune tradiții ale școlii Korsakov - conexiunea cercetării științifice cu cerințele practicii și interesul pentru sarcinile de organizare a îngrijirii psihiatrice Ca asistent al clinicii, Gannushkin a facut o scurta excursie la Paris, la clinica Magnana A doua etapă a activității psihiatrice a lui Gannushkin este asociată cu Spitalul de Psihiatrie Alekseevsky din Moscova (acum Spitalul P P Kashchenko), unde a lucrat ca intern din până în , înainte de a fi recrutat în armată De-a lungul anilor, a vizitat de mai multe ori clinica Kraepelin din München Munca practică într-un spital de psihiatrie a fost foarte importantă pentru Gannushkin Aici, legăturile intereselor științifice ale lui Gannushkin cu practica psihiatriei au fost consolidate și extinse Aici s-au întors Procesele unei clinici de psihiatrie În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin I Institutul Medical din Moscova M , , p Abilitățile organizatorice ale lui Gannushkin au trezit interesul pentru activitățile sociale În anii de reacție, problemele de psihiatrie socială au ieșit în prim-plan În , Gannushkin a organizat publicația Modern Psychiatry, un jurnal lunar de un nou tip, în care, spre deosebire de revistele academice care au fost divorțate de problemele arzătoare ale vieții de zi cu zi în spitalele de psihiatrie, aceste probleme au fost principalul obiectiv L A Prozorov, unul dintre cei mai apropiați asistenți ai lui Gannushkin în publicarea revistei, a scris în memoriile sale: "Lucrările editoriale, de secretariat, munca autorilor, cronicarilor etc nu au fost plătite Redacția era amplasată și ședințele editoriale aveau loc de obicei în apartamentul lui P B , care era sufletul acestei afaceri, redactor executiv, secretar de redacție, corector, editor; P B a strâns materiale, a comandat articole, a condus o corespondență mare, a stabilit contactele necesare revistei, a recrutat angajați, a fost vorbitor din redacția la congrese de publicare Psihiatrii publici veniți la Moscova nu au putut să nu treacă pe la pentru cateva minute in apartamentul lui P B , nu-l sunati la telefon P B , care apoi a studiat mult, a citit era neobișnuit de accesibil camarazilor care mergeau la el pentru sfaturi În aceiași ani, Gannushkin a devenit un membru influent al Consiliului Uniunii Ruse a Psihiatrilor și Neurologilor În perioada de muncă la spitalul Alekseevskaya, el a adunat în jurul revistei Psihiatrie Modernă și în jurul consiliului de administrație al Uniunii Psihiatrilor un grup activ de reprezentanți tineri, progresiști ai psihiatriei științifice și organizaționale, care după Revoluția din octombrie au devenit figuri proeminente în Soviet psihiatrie În , după demobilizare, Gannushkin s-a întors la spitalul Alekseevskaya Imediat după Revoluția din octombrie, prin Consiliul Uniunii Psihiatrilor, el a lansat un efort activ de a mobiliza psihiatrii pentru a participa la rezolvarea noilor probleme cu care se confrunta medicina sovietică Un detaliu mic, dar caracteristic: la primele alegeri din pentru comitetul sindical local din spitalul Alekseevskaya, Gannushkin a fost ales președinte În mai , Gannushkin a fost ales profesor la Universitatea din Moscova A fost primul profesor de psihiatrie ales sub conducerea sovietică Până în ziua în care mori Procedurile clinicii de psihiatrie a Primului Institut Medical din Moscova V , , p ( februarie ) a condus clinica, primul șef a fost profesorul său - Korsakov El a continuat să exercite o mare influență asupra dezvoltării psihiatriei sovietice și a fost profund interesat de organizarea și activitățile dispensarelor și sanatoriilor neuropsihiatrice Până în ultimele zile ale vieții sale, Gannushkin a desfășurat o amplă muncă consultativă În memoriile sale, Prozorov a scris: "P B avea o capacitate excepțională de a-i interesa pe tineri în munca științifică, chiar brută, de a găsi oameni, de a selecta angajați Niciunul dintre tovarășii de arme și studenții lui Korsakov nu a avut atât de mulți elevi, nu a organizat o școală ca Gannushkin Trei generații de psihiatri au trecut prin această școală Iată o listă departe de a fi completă Prima generație, nu atât studenți ai lui Gannushkin în sensul propriu al cuvântului, cât asociații săi care au lucrat sub conducerea sa: D A Amenitsky I N Vvedensky, T A Geyer, V A Trombach, M O Gurevich, P M Zinoviev, E K Krasnushkin, L A Prozorov, L M Rozenshtein, M Ya Sereisky, T I Yudin; generația mai veche de studenți: B A Belousov, A G Galachyan, F F Detengof, S G Zhislin, A N Zalmanov, M Z Kaplinsky, R E Lyusternik, N S Molodenkov, A N Molokhov, N I Ozeretsky, Ozeretsky S Sikov, D , B D Fridman, Ya P Frumkin, A O Edelstein Generația mai tânără de studenți: A P Aleksandrova, A: M Dubinin, O V Kerbikov, S V Kraits, A Ya Levinson, D E Melekhov, V M Morozov, A I Ponomarev, B A Famin, P D Fridman, E D Shulman Gannushkin a fost un clinician generalist care a combinat aproape toate secțiunile clinicii de psihiatrie în munca sa El a subliniat în mod repetat că, atunci când a dezvoltat o clinică de forme borderline, a trecut de la psihiatrie mare la mică El a scris: "Marele necaz este că psihiatria criminalistică, de tip borderline, este foarte des practicată de medici care nu au o pregătire prealabilă temeinică în psihiatrie generală" Gannushkin a văzut marele succes al psihiatriei, extinderea orizontului psihiatrilor și perspectivele dezvoltării ulterioare a psihiatriei în ieșirea psihiatriei din zidurile spitalelor de psihiatrie, în aducerea ei mai aproape de viață, în răspândirea intereselor și competenței sale către astfel de abateri ale sanatatii neuropsihice care nu-i atrag pe cei care sufera de ele Procedurile clinicii de psihiatrie a Institutului Medical I din Moscova V , , p Prefață la "Psihiatrie criminalistică" de N P Brukhansky M , , p retragerea din viața socială Gannushkin a avertizat în același timp că înainte de a se angaja în psihiatrie "mică", trebuie să treci printr-o școală aprofundată de psihiatrie "mare" Este imposibil să te desprinzi de psihiatrie "mare" în viitor, când studiezi în orice secție specializată de psihiatrie Desprinderea de psihiatrie "mare" este plină de pericolul pierderii criteriilor clinice, amenință cu decalificarea clinică În urma lui Gannushkin, dezvoltarea moștenirii sale clinice este posibilă în condiția indispensabilă: în stabilirea obiectivelor cercetării științifice și în practică, pornește de la o înțelegere a relației dintre psihiatrie "mare" și "mică", psihiatrie generală și diferitele sale tipuri de specialitate, ca aspecte diferite, ca secții delimitate condiționat unificate psihiatrie clinică Am furnizat lucrările lui P B Gannushkin publicate în această ediție cu câteva note Sunt puțini dintre ei Lucrările lui P B sunt convingătoare, clare în gândire și limbaj și nu au nevoie de comentarii ample După cum sa menționat deja, am fost asistați în selecția materialelor nepublicate de A G Galachyan, care a compilat și o scurtă introducere și note la această secțiune a Lucrărilor alese O V Kerbikov PROBLEME GENERALE PSIHIATRIE PSIHIATRIA, OBIECTIVELE EIE, SFERA DE APLICARE, PREDAREA [I] B GANNUSHKIN eu În ciclul cunoștințelor medicale, în procesul general al educației medicale, psihiatria ocupă o poziție cu totul aparte Întreaga cantitate de educație medicală, întregul ciclu de cunoștințe medicale pot fi reprezentate ca fiind formate din trei etape principale și succesive Înainte de a vorbi despre aceste etape, trebuie spus - pentru a evita alte neînțelegeri și neînțelegeri - că sarcina principală a educației medicale, întrucât această educație se desfășoară în universități, și nu în școlile profesionale, chiar și de tip superior, aceasta este sarcina principală nu este doar latura aplicată a problemei, adică nu numai acumularea unui număr mare de fapte clinice de către medicii tineri, nu numai asimilarea anumitor metode tehnice, chiar dacă acestea sunt foarte importante din punct de vedere practic, ci, mai presus de toate, studiul medicinei ca știință, studiul sensului, sensului, interesul acelei ramuri de cunoaștere despre o persoană și viața sa într-un mediu pe care medicina îl cunoaște și, în final, dezvoltarea gândirii medicale Cu alte cuvinte, universitatea predă nu numai medicină aplicată, practică, ci și științifică Prima etapă - fundamentul întregii clădiri a învățământului medical - este fundamentele biologice ale medicinei, fără de care o înțelegere și asimilare corectă a tot ce este mai departe este complet imposibilă; aceste elemente fundamentale sunt de obicei predate în primii doi ani de facultate de medicină A doua verigă, a doua etapă este cea clinică Aici și mai jos, numărul dintre paranteze drepte indică numărul notei la locul corespunzător din text (vezi pp - ) Herzen ("Trecutul și gândurile") este foarte justificat când spune că "Universitatea nu ar trebui să finalizeze educația științifică; treaba lui este să pună un bărbat pe mătușa lui, să continue pe propriile picioare, treaba lui este să ridice întrebări, să-l învețe să întrebe, "- cursivele noastre medicina, clinica in general; această etapă poate fi comparată cu etajele principale, rezidențiale ale clădirii Un tânăr medic vine aici din atmosfera de mort, de material anatomic, din atmosfera de institute și laboratoare Se găsește imediat într-un mediu cu totul extraordinar, într-un mediu complet nou, întâlnește pentru prima dată o persoană vie, mai mult, o persoană bolnavă, suferindă În această perioadă, viitorul medic dobândește informațiile principale, de bază, despre medicina practică Aici, în clinică, latura clinică a lucrurilor are prioritate față de orice altceva; un punct de vedere individual, interesele unei persoane individuale, ale unui pacient individual, devin de o importanță capitală Pe măsură ce trece cea de-a doua etapă, pe măsură ce perspectiva clinică se extinde, pe măsură ce se adâncește în esența criteriului medical, sunt prezentate de la sine noi aspecte ale materiei, noi puncte de vedere, care în totalitatea lor, în sinteza lor, deja constituie ultima verigă în învăţământul medical Această ultimă etapă poate fi comparată cu cupola unui templu, cu ultimul etaj superior al unei clădiri înalte, de unde priveliștea este mai largă și mai bună, unde atmosfera este mai transparentă, unde omul se simte mai liber și își evaluează mai corect atât poziție în spațiu și în împrejurimile lui; aici, e adevărat, este mai departe de pământ, dar capătă o perspectivă corectă, potrivită În această ultimă perioadă sunt dezvăluite și definite două aspecte cu totul noi și în același timp foarte importante ale materiei Prima latură, care este rezultatul sintezei cunoștințelor acumulate, este că tânărul medic își dezvoltă treptat o idee despre medicină și semnificația acesteia ca știință - într-o serie de alte cunoștințe despre om - și în ciclul disciplinele biologice în general Medicina ca știință - doctrina unui bolnav și viața lui în mediu - a contribuit la dezvăluirea unui număr de adevăruri de mare importanță științifică O serie de medici ocupă locul cel mai onorabil, cel mai proeminent în domeniul științei și cunoașterii, iar această poziție se datorează faptului că au fost medici în sensul cel mai larg al cuvântului Foarte importantă este și cealaltă latură a chestiunii, mai ales în momentul de față, în vremea noastră a chestiunilor sociale prin excelență se stabilește și ea definitiv doar în ultimii ani de învățământ medical Se compune din următoarele Alături de punctul de vedere individual, care predomină cu siguranță în medicina clinică, există, și uneori nu numai alături, ci și în locul lui, un alt punct de vedere și anume cel social Viitorul medic începe să se familiarizeze cu discipline precum istoria medicinei, igiena socială și patologia, prevenirea socială, bolile profesionale, epidemiologia; în aceste industrii pentru un punct individual nu mai este loc de viziune, criteriul social, abordarea socială capătă importanţa principală, interesele individului cedează loc intereselor societăţii În același timp, se predă medicina legală, în care ambele puncte de vedere - atât individuale, cât și sociale - sunt, ca să spunem așa, într-o stare de echilibru, fără a se îneca unul pe altul Aici, în înțelegerea noastră extremă, psihiatria aparține și de ultima verigă în educația medicală În psihiatrie însă, latura clinică, individuală a problemei, predomină, însă, în nicio altă ramură a medicinei clinice, inclusiv în doctrina sifilisului și tuberculului, aceste două boli, care au o importanță atât de mare pentru societate și stat, este latura socială atât de clar reprezentată ca în psihiatrie Rezultatele terapeutice practice ale psihiatriei clinice, poate, nu sunt încă geniale, nu sunt grozave, dar, așa cum se întâmplă adesea, cu cât mai ample, cu atât mai interesante, cu atât mai importante sunt problemele pur științifice și sociale care sunt asociate cu psihiatrie Ne vom opri puțin mai târziu asupra acestui lucru, iar acum vom trece la a afla ce este nou în cercul cunoștințelor medicale oferite de psihiatrie și clinica de psihiatrie II Fără vreun sentiment fals, fără nicio teamă de a fi acuzat de prejudecăți, de predilecție pentru specialitatea aleasă, se poate spune cu siguranță că psihiatria are un drept deplin și legitim la o atenție deosebită din partea fiecărui medic Scopul principal al predării oricărei ramuri a medicinei clinice este dezvoltarea gândirii medicale la un medic tânăr, gândire bazată pe o bază biologică largă Și astfel gândirea psihiatrică, gândirea unui psihiatru - asta se poate spune cu certitudine și fără nicio exagerare - este, în mod necesar, atât foarte profundă, cât și foarte largă Orice clinică specială, mai ales una psihiatrică, nu poate ignora starea generală a organismului pentru a fi la curent cu cerințele științifice moderne Pe de altă parte, dintre specialitățile medicale, gândirea medicului internist este cea mai serioasă, și se poate spune că punctul de vedere psihiatric include în întregime punctul de vedere al medicului internist, lăsând mult loc pentru o serie de alte considerente noi În prezent, viziunea anatomică îngustă a bolii mintale trebuie considerată greșită și abandonată pentru totdeauna; vedere destul de recent încă foarte comun și aproape general acceptat, conform la care bolile mintale sunt boli ale creierului [așa a fost formularea scurtă și clară a celebrului Wernicke (Wernicke) Geistes Krankheiten sind Gehirnkrenkheiten] a cedat la o altă viziune, conform căreia boala mintală este asociată cu starea întregului organism, cu constitutia innascuta a individului, cu starea metabolismului sau, cu functionarea sistemului endocrin, si in final cu starea sistemului nervos, atat cefalorahidian cat si autonom Creierul este doar arena principală, doar prosceniul pe care se desfășoară și se desfășoară întreaga acțiune, iar geneza, cauza întregului fenomen, cauza bolii, trebuie privită diferit, trebuie găsită în altă parte și starea întregului organism trebuie luată în considerare în cel mai atent mod Recent s-au făcut încercări, încercări, cred, cu un anumit viitor - mă refer la lucrările lui Kretschmer și altele asemănătoare - încercări de a stabili o anumită legătură - dacă nu genetică, atunci cel puțin corelativă - între anumite boli psihice, sau chiar mai larg între o anumită alcătuire mentală şi anumite variaţii şi trăsături antropologice Ei încearcă să stabilească un anumit tip antropologic și tipul psihic și patopsihologic corespunzător acestuia În această stare de fapt, punctul de vedere al medicului psihiatru este, desigur, mult mai larg decât cel al medicului somatic, pentru că o cunoaștere temeinică cu medicina somatică este o condiție prealabilă necesară, o condiție prealabilă necesară pentru o evaluare corectă a psihicului boală; dar acest lucru nu este suficient, psihiatrul nu se poate limita la asta, el ridică de foarte multe ori astfel de întrebări care nu apar deloc unui medic somatic O astfel de formulare a problemei este, desigur, profund greșită; nu ar trebui să existe o astfel de opoziție; nu există medicină somatică, pe de o parte, și psihiatrie, pe de altă parte; medicina, precum și obiectul studiului său - o persoană bolnavă, este una; dar viața practică, clinica încă mai împărtășește aceste două laturi ale aceleiași afaceri, iar clinica de psihiatrie are propriile caracteristici care nu se regăsesc în alte ramuri ale medicinei clinice Aceste caracteristici, deși sunt o afiliere directă a psihiatriei clinice, sunt în același timp de așa natură încât sunt importante - și, cred, nu puțin - pentru un medic de orice specialitate Егпst Kretschmer fizic si caracter A treia editie Berlin - Springer, III Particularitățile, unicitatea sigură a clinicii de psihiatrie, sunt izbitoare din primul moment, de îndată ce un medic sau student la medicină se întâlnește cu o persoană bolnavă mintal Desigur, vom ține cont doar de aspectele generale și fundamentale, fără să atingem deloc detalii și mărunțișuri Primul lucru cu care încep de obicei atunci când abordează un pacient este colectarea unei anamnezi, informații detaliate despre trecutul pacientului Pe lângă o serie întreagă de puncte și întrebări caracteristice doar psihiatriei, cea mai importantă împrejurare este următoarea În practica obișnuită, să spunem din nou în medicina somatică, anamneza în marea majoritate a cazurilor este colectată de la pacientul însuși; intre medic si pacient nu exista, ca sa spunem asa, mediastin; în psihiatrie, dimpotrivă, oricât de valoroasă ar fi relatarea pacientului despre trecut, nu ne putem limita doar la el Mai mult, povestea pacientului însuși despre trecut, ne referim nu la anamneză, ci la statut, deoarece starea prezentă a pacientului afectează mai mult sau mai puțin definitiv evaluarea, interpretarea trecutului; destul de des pacientul își evaluează, interpretează trecutul - și nu numai în sensul elucidării cutare sau cutare, ci chiar și în sensul unor date cronologice, fiind la putere, sub influența unei stări ulterioare, prezente; își evaluează trecutul prin prisma statutului; iluziile sale, starea sa de spirit actuală, tulburarea de memorie, dacă există, declinul intelectului etc , toate împiedică pacientul să-și reproducă corect trecutul De aceea nu va fi un obiectiv, nu o anamneză corectă, ci un statut Din toate acestea rezultă cu siguranță că într-o clinică de psihiatrie un medic tânăr învață să trateze cuvintele pacientului cu critică, cu prudență; Trebuie să spun că o astfel de atitudine precaută se va dovedi uneori utilă și în alte specialități: mă refer la toate acele cazuri când pacientul este interesat de boala lui, cazurile medico-legale, când pacientul caută chirie pentru cutare sau cutare vătămare, cazuri de examinare pentru fitness, să zicem , la serviciul militar, cazuri de o anumită simulare Într-o clinică de psihiatrie, trebuie să avem întotdeauna, după cum spun psihiatrii, o anamneză obiectivă, adică o anamneză culesă nu de la pacientul însuși, ci de la cei din jur - martori vii, dacă este posibil, neinteresați ai bolii sale, în primul rând, de obicei cele mai apropiate rude și prieteni ai lui Într-un număr de cazuri de acest fel, o anamneză obiectivă este decisivă pentru stabilirea unuia sau altuia diagnostic clinic Dacă în medicina somatică principalele fortărețe ale diagnosticului sunt, pe de o parte, anamneza subiectivă, adică anamneza colectată de la pacientul însuși, și, pe de altă parte, statutul obiectiv, adică statutul, care nu se limitează la interogarea pacientului ( deși această întrebare este foarte importantă și pentru somatici), dar statutul, bazat pe o examinare obiectivă detaliată a pacientului (rețin între paranteze că există specialități care sunt deosebit de precise, de exemplu, bolile oculare, unde într-o serie de cazuri un specialistul cu experiență poate pune cel mai precis diagnostic pe baza unei examinări obiective a pacientului), apoi în clinica de psihiatrie de până acum, cu metodele existente ale cercetării noastre, situația este exact invers Datele despre un bolnav mintal sunt, așa cum tocmai am spus, alcătuite dintr-o anamneză obiectivă și un statut subiectiv, adică un statut bazat pe o conversație cu pacientul Desigur, este absolut necesar să se examineze somatica pacientului în cel mai detaliat mod prin metodele obiective obișnuite; mai departe, avem la dispoziție o serie de metode obiective specifice clinicii de psihiatrie: metode psihologice experimentale într-o formă sau alta, experiment asociativ, date și măsurători antropologice, diverse reacții biochimice; in acest sens, psihiatrii pretuiesc cele mai nesemnificative, cele mai mici achizitii ale clinicii, care au un caracter obiectiv; nu urmăresc deloc, nu vor deloc subiectivitate, dar, spre regretul nostru cel mai profund, datele obiective de până acum la dispoziția psihiatrilor tot timpul sau nu dau niciun rezultat palpabil, sau foarte nesemnificativ - în același timp timp foarte slab sau chiar condiționat Metoda principală este încă conversația cu bolnavul mintal, care, desigur, nu poate fi numită o metodă obiectivă Capacitatea de a vorbi cu un bolnav mintal este dată nu numai de cunoștințe și experiență, ci - voi spune sincer - de anumite date mentale ale unui medic-cercetător, uneori chiar de intuiție Sunt psihiatri foarte experimentați și cunoscători cărora nu li se oferă deloc această capacitate de a vorbi cu bolnavii mintali și care, din această cauză, nu pot obține datele, statutul pe care îl va colecta un alt psihiatru care știe să abordeze pacientul Nu mă voi opri în detaliu asupra acestui lucru, ne-ar duce prea departe, voi spune doar că este posibil să învățați și să stăpâniți acest lucru dacă un tânăr psihiatru tratează bolnavul psihic cu suficientă chibzuință și atenție, dacă este sincer și la fel de simplu pe cat posibil in comunicare cu bolnavii; ipocrizia, nădejdea, mai ales neadevărul total al unei persoane bolnave mintal El va uita și nu va ierta - în acest din urmă caz, medicul își va pierde orice prestigiu în ochii pacientului pentru o lungă perioadă de timp, dacă nu pentru totdeauna Cei mai buni psihiatri ai noștri: Kraepelin - un german, Magnan - un francez, Korsakov - un rus - au fost mari maeștri (doar primul dintre ei este în viață) [ ], chiar și artiști în a vorbi cu pacienții, în capacitatea de a obține de la pacient de ce aveau nevoie; fiecare dintre ei a abordat pacientul în felul său, fiecare dintre ei a avut avantaje și dezavantaje, fiecare s-a reflectat în această conversație cu toate calitățile sale spirituale Korsakov a adus în conversație cu pacientul blândețea și bunătatea lui neobișnuită, curiozitatea lui; la imitatorii săi aceste calităţi s-au transformat în ipocrizie Kraepelin era dur, uneori chiar nepoliticos, Magnan era batjocoritor și morocănos Acest lucru, însă, nu i-a împiedicat pe toți trei să iubească cel mai mult persoana bolnavă mintal - pacienții au înțeles acest lucru și au vorbit de bunăvoie cu ei Repet că în lipsa unor date obiective dintr-o clinică de psihiatrie, o conversație cu un bolnav mintal este pentru un număr foarte mare de cazuri principala sursă de înțelegere a psihicului pacientului De aceea trebuie acordată cea mai serioasă atenție acestui aspect al problemei Dacă trecem de la anamneză, de la stare la clinică, la evoluția bolii, va trebui să remarcăm și o serie de trăsături ale clinicii de psihiatrie În primul rând, este necesar să se remarce principiul observației, supravegherii pacientului Între medic și pacient există din nou un mediastin, un spațiu umplut într-un anumit fel Am în vedere personalul junior și mediu disponibil în fiecare instituție de psihiatrie și care joacă în viața de zi cu zi psihiatrică - voi spune sincer - un rol enorm, primordial Acest personal nu numai că îndeplinește prescripțiile terapeutice ale medicului psihiatru (inclusiv influența lor morală), dar în primul rând observă pacientul, împărtășește observațiile sale cu medicul; rolul acestui personal în instituţiile de psihiatrie este destul de diferit de cel din alte clinici Fără o asemenea supraveghere, prin acest personal auxiliar, un studiu corect al nebunului este absolut imposibil și va fi întotdeauna incomplet Acest principiu al observației obiective este, desigur, util și aplicat peste tot, dar în instituțiile de psihiatrie este introdus în sistem O altă caracteristică a clinicii de psihiatrie este problema timpului, a duratei bolii Indiferent cum această întrebare ar părea pur formală, ea are o semnificație serioasă, nu numai teoretică, ci și pur practică În medicina somatică, în marea majoritate a cazurilor, boala este doar un episod din viața pacientului; boala mintală, dimpotrivă, durează de obicei pentru mulți P B Gannushkin Luni, uneori ani, adesea o viață; a aranja pentru o persoană bolnavă mintal înseamnă adesea a aranja pentru el pe viață Chiar și în acele cazuri în care o boală psihică se termină cu o recuperare completă, poate recidiva după mulți ani, iar faptul că o boală psihică a fost transferată este un fapt extrem de grav în viața pacientului Mai departe, clinica de psihiatrie, mai mult decât oricare alta, acordă importanță solului, fondului, constituției pe care se dezvoltă boala Trăsăturile congenitale, constituționale ale unui individ bolnav (personalitatea prepsihotică) sunt de mare importanță chiar și pentru boli pur exogene precum delirul infecțios sau paralizia progresivă, ca să nu mai vorbim de formele presenile (în care ambii acești factori concurează - endogen și exogen), nu mentionam psihoza circulara, psihopatia, schizofrenia Studiul cel mai detaliat al caracteristicilor individuale care a avut loc înainte de îmbolnăvire, studiul corelației dintre sistemele individuale și înainte de boală, toate acestea sunt de cea mai esențială importanță în orice clinică, iar psihiatrii pot afirma cu deplină satisfacție că în ultimii ani problema constitutiilor a fost pusa categoric si acut in alte ramuri ale medicinei, in primul rand, bineinteles, in medicina interna; apar tratate întregi, monografii mari - mă voi referi, de exemplu, la Marcius (Magtius) , la Kraus (Kraus) , la Bauer (Bauer) , ale cărui lucrări sunt consacrate acestei laturi a problemei - pentru psihiatri toate acestea este departe de a fi nou Psihiatria contribuie în continuare la sensul și înțelegerea sa la conceptul de rezultat al bolii, de recuperare În psihiatrie, la fel ca și în alte părți, numim recuperări individuale - dacă vreți, absolute - acele cazuri când are loc o restabilire completă a sănătății mintale, revenirea psihicului la starea și nivelul anterior Astfel de cazuri de recuperare completă într-o clinică de psihiatrie sunt departe de a fi frecvente Mult mai des în viața noastră de zi cu zi sunt acele cazuri în care există o recuperare relativă, condiționată, recuperare cu un defect Gradele de astfel de recuperare și defect sunt extrem de variate În unele cazuri, pacientul, după ce a suferit o boală psihică, își revine atât de mult încât nu numai că se întoarce Mag tiu s Konștitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie Berlin-Springer, Kraus Allgemeine und spezielle Pathologie der Person Leipzig-Thieme, în aue r Die constitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten Zweite Auflage Berlin-Springer, în familie și societate, dar chiar devine un participant la asistența socială și numai cei apropiați înțeleg că această persoană nu a devenit ceea ce a fost, că și-a pierdut fostul caracter moral, și-a pierdut o parte decentă din bagajul mental, a început să descopere una sau alta mai devreme că avea calități complet neobișnuite, a devenit mai iritabil sau, dimpotrivă, letargic sau apatic; în toate aceste cazuri, nu mai vorbim de individual, ci doar de recuperare socială În alte cazuri, pacientul, revenit, poate locui numai în familie, nepotrivit nici pentru un cămin, nici pentru orice fel de muncă responsabilă; în al treilea caz, în cele din urmă, trece stadiul acut, dar pacientul rămâne atât de asocial sau chiar antisocial încât trebuie să rămână doar în cadrul unei instituții speciale Datorită duratei extreme a bolii psihice, datorită faptului că unele dintre ele se repetă în viața pacientului și uneori după mulți ani; în continuare, în legătură cu faptul că multe cazuri de boală mintală constau doar într-o recuperare incompletă, iar această stare inițială poate rămâne fie staționară, fie să dea focare ulterioare la diferite intervale de timp; în sfârşit, în legătură cu faptul că pentru o serie de boli psihice nu există încă o corelaţie patoanatomică bine stabilită, tocmai în legătură cu toate aceste afecţiuni devine de mare importanţă aşa-numita catamneză într-o clinică de psihiatrie; soarta fiecărui pacient trebuie urmărită cât mai mult timp, la mulți ani după ce a părăsit instituția Prin urmare, fiecare pacient dintr-o instituție de psihiatrie trebuie să mențină o comunicare corectă și regulată, în persoană sau în scris, cu medicul său Din acest motiv, experiența personală individuală a fiecărui medic psihiatru este de obicei mică; această împrejurare face absolut necesară, în primul rând, conectarea instituţiilor psihiatrice individuale între ele şi, în al doilea rând, continuitatea supravegherii psihiatrice (arhivele psihiatrice) Să trecem la problemele legate de terapia bolilor mintale Și aici putem vorbi doar despre ceea ce are o importanță fundamentală În primul rând, trebuie să punctăm către sistemul de influență morală al instituției, către psihoterapie, care este efectuată de întregul aparat al instituției, începând de la pereții acesteia și terminând cu autoritatea medicului șef, psihoterapia în cel mai larg sens, acea psihoterapie care se apropie și se învecinează cu educația sau, mai corect, reeducarea noastră * pacientii Problema, desigur, poate fi vorba doar despre cei bolnavi mintal care, din cauza stării de sănătate mintală, rămân accesibili influenței mintale Alte ramuri ale medicinei își educă și pacienții; tot pediatria educă, educă atât copilul bolnav, cât și mama lui; medicina internă își învață pacienții și despre igiena și dietetică, dar nicăieri altundeva nu găsim o influență atât de cuprinzătoare asupra pacientului ca în practica unui psihiatru La polul opus - în comparație cu psihoterapia, cu un sistem de influență morală și educație - ca reversul aceleiași monede, se află plasarea forțată, forțată a unui bolnav mintal într-o instituție specială închisă Cu principiul violenței, tratament obligatoriu forțat, tânărul medic mai trebuie să se întâlnească pentru prima dată doar într-o clinică de psihiatrie Fără nici un accent, este destul de clar câte considerații noi apar atunci când întrebarea este pusă în acest fel În această stare de fapt, cu numerar, definitiv și sistematic Nu degeaba fiecare instituție psihiatrică este comparată cu o închisoare, iar regimul nostru psihiatric cu un regim penitenciar Desigur, aici există doar o asemănare exterioară, această comparație este unilaterală, are în vedere doar o latură a problemei și uită complet orice altceva, uită că violența care are loc în practica psihiatrică provine din alte considerații și principii Și, în același timp, trebuie să spun cu siguranță că principiul violenței, oriunde este aplicat și indiferent de considerentele dictate, păstrează totuși toată acuitatea și severitatea și neplăcerea de aceea psihiatrii stabilesc cele mai înguste, posibil înguste indicații - și anume, indicii ale pericolului evident al unui bolnav mintal pentru sine sau pentru alții - în prezența cărora indică doar plasarea forțată și reținerea ulterioară a pacientului într-un loc special instituția poate fi permisă Există o mulțime de bolnavi mintal, anormali mintal în diferite grade și grade, dar, desigur, nu toți sunt supuși unui tratament obligatoriu într-o formă sau alta Dacă noi, psihiatrii, în aprecierea celor din jur atât de ușor și de bunăvoie extindem criteriul psihiatric, cu alte cuvinte, atât de binevoit și ușor căutăm dezordinea, anormalitatea, un defect în psihicul lor într-un grad sau altul, bineînțeles, într-o măsură și grad, atunci, dimpotrivă, încercăm să restrângem pe cât posibil principiul violenței și nu numai în sensul plasării forțate a unui bolnav mintal într-un spital, ci și în sensul restrângerii sale drepturi în orice privință (dreptul la muncă independentă, dacă este contestat dreptul de a putea dispune de proprietățile și alte drepturi civile) În legătură cu tratamentul bolilor mintale în spitale, se pune adesea întrebarea - foarte importantă și interesantă din punct de vedere practic și teoretic - problema efectului dăunător al unei șederi lungi într-un spital, indiferent dacă este vorba despre o perioadă închisă spital de psihiatrie sau un sanatoriu deschis Toate acestea sunt întrebări complet noi, care nu sunt aproape niciodată întâlnite în alte ramuri ale medicinei clinice Ideea este că nu este neobișnuit să observăm că efectul benefic inițial al unei instituții staționare se transformă în exact opusul, în nociv Oameni cu un slăbit cu o voință perversă, sugestibilă, flexibilă și așa sunt nu numai mulți bolnavi mintal în sensul restrâns al cuvântului, ci și așa-numiții nevrotici, în special nevrotici cu tendințe isterice, precum și traumatici care caută rentă - acești pacienți foarte cedează cu ușurință atmosferei din jurul lor, atmosferei de boală și inactivitate, își pierd vitalitatea rămasă și devin și mai handicapați, ceea ce nu s-ar fi întâmplat dacă ar fi fost scoși la timp din spital și ar fi început să lucreze De aici întrebările - foarte importante și stringente - în primul rând, despre externarea la timp a pacienților noștri și, în al doilea rând, despre regimul de lucru din instituțiile noastre, regim de lucru care este aproape obligatoriu pentru un număr de pacienți Odihna prelungită, lenența prelungită pot provoca un mare rău sănătății mintale a unui număr de pacienți Acest efect dăunător al unei lungi șederi în spital are un efect deosebit de clar asupra sănătății și chiar asupra soartei așa-zișilor cronicari ai bolnavilor mintal, în primul rând din grupul clinic al schizofreniei Acești schizofrenici, cu care marile noastre spitale de psihiatrie sunt pline și pe care boala însăși, prin însăși natura ei, îi predispune la dizabilitate mintală, la inactivitate, la letargie și apatie - acești pacienți, sub influența unei lungi șederi într-o instituție psihiatrică, fără a fi corespunzătoare tonus si fara regim de lucru, slabeste si mai mult psihic mai mult; în astfel de cazuri vorbim chiar de artefacte spitalicești, demență spitalicească Toate acestea sunt lucruri despre care de obicei nu se discută în alte clinici IV Înainte de a merge mai departe, vreau să ating un punct pe care l-am atins deja în treacăt și să-l subliniez Problema cu clinica de psihiatrie este că ea, ca și psihiatria practică în general, se deosebește de restul medicinei Se consideră perfect posibil, admisibil, legitim ca un medic să nu cunoască psihiatrie Această ramură a cunoștințelor medicale devine nu subiectul unui studiu serios, ci subiectul curiozității frivole, interesului ocazional, curiozității Dar dacă un medic se consideră îndreptățit să nu cunoască psihiatrie, atunci de foarte multe ori o persoană fără nicio educație medicală sau chiar de istorie naturală își permite să se considere complet competent în ea - un teolog, administrator, judecător sau doar un laic Iar noi, acei medici care studiem psihiatrie, chiar mai trebuie să petrecem mult timp și efort pentru a câștiga dreptul la recunoașterea specialității noastre Progresul oricărei ramuri a cunoașterii constă în proporționalitatea și în relația în care se regăsește, pe de o parte, independența acestei ramuri, iar pe de altă parte, legătura ei cu cunoștințele înrudite, adiacente În acest sens, separarea psihiatriei de medicină ca ramură independentă a jucat un rol enorm, definindu-i, restrângându-i și aprofundându-i sarcinile și metodele; pe de altă parte însă, pentru extinderea problemelor psihiatrice, este necesară o legătură constantă a psihiatriei cu biologia în general și cu medicina în special Această legătură între psihiatrie și restul științelor umane este cea care ar trebui subliniată în mod deosebit În studierea unui bolnav mintal din toate părțile, abordăm antropologia, pe de o parte, și psihologia individuală, pe de altă parte, în cel mai apropiat mod posibil Atât antropologia cât și psihologia au în psihiatrie una dintre cele mai instructive și interesante surse de cunoaștere; la rândul ei, psihiatria trage foarte multă valoare din aceste discipline Nu mai puțin clară este legătura dintre psihiatrie și restul medicinei, iar această legătură ar trebui să fie apropiată nu numai de medicul practicant, ci și de medicul teoretician Medicina somatică, înțeleasă în sensul cel mai larg, așa cum am spus deja, ar trebui să stea la baza studiului psihiatriei; de aceea, nu fără motiv, studiul psihiatriei este amânat până în ultimii ani de învățământ medical Doctrina infecțiilor și intoxicațiilor, doctrina auto-otrăvirii corpului, problema lues și paralues - toate acestea sunt absolut necesare pentru înțelegerea unei întregi serii de boli mintale Influența glandelor endocrine asupra stării corpului, asupra vieții mentale, în special asupra stării sferei emoționale, este un factor extrem de semnificativ și important pe care fiecare medic ar trebui să-l poată evalua O serie de boli psihice sunt asociate cu o tulburare metabolică, cu o tulburare a chimiei celor sau alte organisme de aceea cunoștințele de biochimie sunt la fel de indispensabile pentru fiecare medic educat științific Teoriile lui Ehrlich și Abderhalden deschid perspective complet noi în știința noastră Pe de altă parte, o serie de boli psihice, care își datorează originea unuia sau altuia focare din creier - tumori cerebrale, traume, epilepsie etc , leagă interesele psihiatriei cu chirurgia cerebrală Nu voi da alte exemple, mă voi concentra doar pe anatomia patologică ca bază a oricărei clinici Psihiatrul nu are nici motiv, nici dreptul să neglijeze anatomia; Aș spune, dimpotrivă: anatomia patologică este necesară pentru un psihiatru nu mai puțin decât pentru un medic de orice specialitate O serie de întrebări psihiatrice, chiar și probleme mai generale, sunt conturate și parțial rezolvate datorită anatomiei Voi indica bolile luetice arteriosclerotice ale creierului, paralizia progresivă, modificările vasculare în diferite boli ale creierului Cu acea dificultate extremă, complexitate, chiar vag, care adesea însoțește în mod inevitabil investigația clinică a bolnavului mintal, fiecare metodă auxiliară este extrem de importantă, și astfel compararea datelor clinicii de psihiatrie cu constatările anatomopatologice este încă de mare folos și este încă departe de a fi epuizat în problema progresului ştiinţa noastră Cu toate aceste considerații, aș dori să subliniez încă o dată că clinica de psihiatrie este una dintre părțile constitutive ale medicinei somatice și ale clinicii și că bolnavul mintal trebuie privit ca o persoană bolnavă în general, care trebuie tratată O dată pentru totdeauna, conceptul de bolnav mintal, ca un nebun care trebuie întemnițat undeva și îngrijit undeva, trebuie eliminat Nu, o persoană bolnavă mintal este la fel de bolnavă ca toți ceilalți Dacă este necesar, ar trebui să mintă și să nu stea în spital; la nevoie ar trebui tratat in ambulatoriu si asa mai departe era un slogan absolut corect), acum psihiatrii care au reusit sa-si demonstreze dreptul la specialitate nu au de ce sa se teama de proximitate, vecinatate, legatura cu medicina somatica; dimpotrivă, ambele părți beneficiază doar de un astfel de cartier Astfel, analizei este urmată de o sinteză salvatoare, iar în această schimbare a fenomenelor stă adevăratul progres atât al cunoașterii teoretice, cât și al practicii Deci, de exemplu, în zonă practica psihiatrică, următoarea noastră dorință, următorul pas înainte, va fi înființarea de secții deschise pentru pacienții psihici acut în cadrul spitalului somatic obișnuit - o întreprindere încă nerealizată pe continent , dar deja realizată în Anglia și Scoția, un întreprindere care promite foarte mult atât pentru teorie cât și pentru practică V Am spus întotdeauna până acum că fiecare bolnav mintal este în același timp o persoană bolnavă somatic; de aceea examinarea psihicului este precedată de cea mai detaliată examinare a sferei somatice Odată cu aceasta însă, se poate spune cu siguranță că fiecare pacient somatic este în același timp bolnav mintal, desigur, în sensul cel mai larg al cuvântului Psihicul fiecărui pacient, oricât de bolnav ar fi, nu rămâne niciodată indiferent, dimpotrivă, el este mereu implicat în sfera acțiunii Există întotdeauna o reacție mentală la orice suferință somatică Mai mult, această reacție este dublă: în primul rând, în conformitate cu boala somatică care apare în acest caz, adică în conformitate cu pericolul pentru viață cu care este asociată boala și, în consecință, în conformitate cu teama pentru viața proprie care apare la fiecare pacient, sau, respectiv, să zicem acele suferințe fizice, dureri, dacă boala este însoțită de asemenea; în al doilea rând, și mult mai important, această reacție corespunde constituției mentale care are loc în acest caz Reacția psihică la o boală ar trebui să fie luată în considerare de fiecare medic, indiferent de specialitatea lui, și totuși mulți medici încearcă chiar și în mod deliberat să ignore psihicul pacienților; ei incearca sa se emancipeze de orice influenta psihica din partea pacientilor lor, le este frica sub influenta acestei influente sa subestimeze sau sa supraestimeze somaticul, dupa parerea lor, singura latura importanta a oricarei boli Adevărata semnificație - aceasta este destul de clară - cunoștințele științifice includ o evaluare, o înțelegere a întregului fenomen în ansamblu, a întregului tablou, iar acest tablou include atât latura somatică, cât și reacția mentală Marele succes de care vindecătorii și șarlatanii se bucură întotdeauna și pretutindeni în vindecarea lor - acest succes explică tocmai Cel mai recent, astfel de secții au fost deschise și în marile spitale somatice din Franța L'informateur des alienistes și des neurologiști Noiembrie, Se dovedește că acești domni știu să socotească cu psihicul celor care vin la ei; nu este vorba doar de ignoranță, nu de lipsă de cultură, ci, apropo, și, voi spune, în mare măsură, ideea este că acordă atenție psihicului pacienților lor Înțelegerea corectă, luarea în considerare corectă a acestei reacții mentale necesită ca medicul să aibă anumite cunoștințe de psihologie individuală, iar aceste cunoștințe sunt date doar de o clinică de psihiatrie Istericul, psihastenicul, sanguinul maniacal - toți, fiecare în felul lui, vor reacționa la aceeași boală: istericul își va masca adevărata boală și va conduce medicul pe căi complet false, psihastenicul va exagera, iar sanguine îți va minimiza și chiar nega boala În raport cu fiecare dintre ele, medicul trebuie să stabilească cu exactitate acel plus, acel aditiv, care trebuie atribuit psihicului pacientului; numai atunci cursul corect de acțiune poate fi conturat de către medic Nu trebuie să ne gândim că toate acestea se referă la acele cazuri rare și, prin urmare, neimportante când vine vorba de boli somatice la psihopați pronunțați - deloc Așa-zișii oameni normali din punct de vedere mental au fiecare caracterul lor, propriile caracteristici mentale Când ei spun că aceasta sau acea persoană are un astfel de caracter și nu un alt caracter, vor să spună că are anumite trăsături care îl deosebesc de restul, de acea persoană ideală, de acel homunculus, pe care îl numim omul obișnuit Așa-numitele personaje sau temperamente - coleric, melancolic, sanguin, flegmatic - toate acestea sunt o anumită zonă a psihiatriei, este adevărat, psihiatrie limită, și nu psihiatrie spitalicească, dar asta este la fel, aceasta este o chestiune de grad, nu de fond, nu de principiu VI Tot ce am spus până acum se referă doar la clinică; toate acestea sunt probleme legate de psihiatrie clinică Totuși, în conturarea, ca să spunem așa, a domeniului și limitelor criteriului psihiatric, nu aș vrea să fiu limitat doar de interesele clinicii Psihiatria nu se poate limita la asta Pe lângă clinică, există psihiatrie teoretică, științifică, care nu urmărește niciun scop curativ, preventiv sau de stat, care este o sinteză a datelor obținute empiric, care contribuie la stabilirea adevărului științific în general, folosind psihopatologia și psihiatria ca o metodă și un material Câteva exemple vor este destul de clar că o serie întreagă de întrebări referitoare la discipline pur normative - anatomie, fiziologie, psihologie, ar putea fi rezolvate doar cu participarea psihiatrilor Astfel, o serie de detalii și fapte de bază în structura sistemului nervos central au fost stabilite doar prin munca medicilor, care au dat peste o nouă formulare de întrebări tocmai pe baza faptelor unei clinici psihiatrice Numele unor psihiatri precum Meynert, Wernicke sau al celor mai tineri precum Nissl, Alzheimer și alții, vor rămâne pentru totdeauna asociate cu doctrina structurii creierului Un alt exemplu este doctrina eredității și doctrina aferentă degenerării și, dacă vreți, renașterii, degenerării și progenerarii, precum și în legătură cu aceste întrebări mișcarea eugenică care a apărut și este atât de la modă Toate aceste întrebări le atrag interesul arzător și se hrănesc, printre altele, cu datele clinicii Astfel de experimente naturale asupra eredității, care ne sunt oferite zilnic de o clinică de psihiatrie, nu vor fi efectuate de niciun laborator sau institut Psihiatrii Morel, Magnan, Lombroso au făcut nu mai puțin pentru teoria eredității decât mulți naturaliști puri Mai departe - doctrina glandelor de secreție internă, a cărei semnificație în prezent este chiar greu de luat în considerare; fără astfel de experimente clinice precum mixedemul și cretinismul, acromegalia și boala Graves, diferite tipuri de infantilisme - fără aceste experimente, care pot concura cu orice cadru de laborator, această învățătură - având în vedere o singură anatomie și fiziologie - nu ar fi dat niciodată rezultatele pe care le-am au acum Un alt exemplu vine din domeniul psihologiei individuale sau al caracterologiei În întrebările despre caractere, despre temperamente, cu alte cuvinte, în întrebările psihologice individuale (mă voi opri mai detaliat asupra acestui lucru puțin mai târziu), cel mai autorizat, cel mai competent judecător va fi un cercetător cu abordare psihiatrică Întrebările despre tipurile de psihic pot fi ridicate și rezolvate numai cu participarea unui psihiatru și nu numai a unui teoretician psihopatolog, ci și a unui clinician practicant Și de fapt, cele mai interesante, voi spune mai mult, singurele tratate despre tipurile de psihic, despre personaje care au o bază științifică, aparțin tocmai psihiatrilor Asemenea psihiatri precum Kraepelin, Jung, Kretschmer, în țara noastră Lazursky, sunt, desigur, cei mai buni cunoscători ai sufletului uman, subliniez, nu numai cei bolnavi, ci și cei sănătoși, decât orice psiholog de orice rang și orice școală Chiar și problemele mai largi - de natură filozofică și de semnificație aproape universală - necesită corectare soluţionarea nogo şi formularea abordării psihopatologice şi a materialului psihopatologic; astfel de întrebări sunt întrebări despre conștiință și activitatea creierului subconștient (și semnificația sa este colosală), întrebarea erorilor de gândire, amăgirile minții umane, superstiții și prejudecăți, întrebări despre psihologia mulțimii, întrebări despre creativitate, chiar întrebări de cunoaștere Toate aceste întrebări primesc direcția corectă - științifică și biologică - numai cu participarea unui psihopatolog VII Pe lângă psihiatria clinică, pe lângă patopsihologia științifică, există și psihiatrie publică, de stat și socială Din această zonă, voi începe cu cea mai definită, concretă, mai reală, cu ceea ce se poate numi psihiatrie organizațională Psihiatria organizațională se ocupă de toate acele măsuri pe care statul le stabilește în îngrijirea sa pentru bolnavii mintal Cu îngrijiri psihiatrice bine organizate, în primul rând, trebuie organizată statistica psihiatrică, adică înregistrarea corectă a tuturor bolnavilor mintal, realizată prin înregistrare constantă și recensăminte periodice în regiune sau în toată țara În al doilea rând, trebuie elaborată o legislație corectă cu privire la bolnavii mintal - legislație care există în mai multe state Această legislație guvernează acele norme și prevederi după care statul se ghidează în raport cu bolnavii săi mintali; întrebări precum dreptul unei persoane bolnave mintal la caritate și îngrijire, întrebări despre sănătatea mentală și capacitatea juridică a unei persoane bolnave mintal, întrebări despre impunerea tutelei, despre desfacerea căsătoriei din cauza unei boli mintale, întrebări despre examinare a bolnavului psihic într-un scop sau altul, despre plasarea forțată într-o instituție închisă etc În cele din urmă, o a treia parte a psihiatriei organizaționale va fi formată din construcția psihiatrică directă, adică organizarea tuturor tipurilor de îngrijiri psihiatrice, atât spitalicești cât și extraspitalicești: organizarea marilor colonii de lucru, organizarea secțiilor de observație, secții pentru staționari, pentru deținuți bolnavi mintal, organizarea patronilor, dispensare, așa-numita psihiatrie raională Această parte a problemei necesită cunoștințe foarte serioase și precise VIII Mă întorc acum la semnificația pe care psihiatria, metoda și abordarea psihiatrică, o are pentru o serie întreagă de probleme sociale Totalitatea întrebărilor legate de aceasta și soluția lor fezabilă, dacă doriți, poate fi numită psihiatrie socială Interesul pentru aceste probleme sociale și psihiatrice a crescut enorm în prezent atât aici, cât și în străinătate; chiar și vechii psihiatri clinici se trezesc obligați să vorbească despre asta; Astfel, Kraepelin - cel mai proeminent clinician al timpului nostru - într-unul dintre studiile sale cele mai recent publicate, dedicat problemei influenței asupra psihicului unui individ a pierderii legăturilor sale cu solul său natal pe care a crescut, pierderea legăturilor cu rădăcinile care îl hrănesc, spune că studiul unor astfel de întrebări va constitui disciplina pe care o simțim mai mult, simțim mai mult decât știm (mehr ahner, als kennen), adică psihiatrie socială (acesta este termenul lui Kraepelin) La prima vedere, într-o combinație de cuvinte - psihiatria socială este, fără îndoială, o contradicție internă: psihiatria este o știință individuală, medicală; poate fi supus interpretării sociale? Și, de fapt, dacă un medic abordează un pacient individual nu cu metoda cunoașterii individuale, ci cu metoda sociologiei, atunci el, desigur, se va dovedi a fi un clinician lipsit de valoare Dacă, de exemplu, face un diagnostic al unei boli printr-o metodă statistică (și acest lucru, din păcate, se face adesea), adică, pornește de la faptul că o astfel de boală și nicio altă boală nu se găsește cel mai adesea la o astfel de vârstă, printre reprezentanții unor astfel de profesii etc , atunci aceasta, desigur, nu va fi biologie, nu o clinică, ci o abstracție Dar la urma urmei, scopul final al medicinei nu este vindecarea, ci prevenirea, prevenirea Pentru acest scop, mai larg, pentru ca vindecarea unui membru individual al societății să fie redundantă în vederea îmbunătățirii întregii societăți, desigur, este necesară o generalizare, este necesară o sinteză Și pentru o astfel de sinteză, psihiatria oferă un material enorm Sensul și semnificația psihiatriei pot fi dezvăluite și înțelese pe cele mai diverse aspecte și planuri ale vieții Să începem cu cele mai generale La urma urmei, nimeni nu va nega că în viața obișnuită, în relațiile oamenilor între ei, cunoașterea psihologiei lor, cunoașterea caracteristicilor lor individuale este de o importanță enormă Aceste cunoștințe au atât o valoare pur teoretică, științifică, cât și utilitar-practică (așa-numita psihotehnică) Intrăm astfel în sarcini Кгаере і п Dezrădăcinarea superioară Jurnal pentru toate neurologie și psihiatrie, voi , psihologie individuală sau diferențială Subiectul principal al acestei psihologii este studiul caracteristicilor personale ale individului, cu alte cuvinte, studiul celor ale proprietăților și calităților sale care îl deosebesc de alți indivizi Prezența acestor calități și proprietăți lasă o amprentă specifică asupra psihicului său; în aceste calități și proprietăți el diferă de mediu, de așa-numita normă, de mijlocul de aur Aici intrăm nu numai în domeniul psihologiei, ci cu siguranță și în domeniul patopsihologiei Mă voi opri asupra acestui lucru mai detaliat și mai clar Când se vorbește despre o "personalitate normală", se uită adesea că combinarea a doi termeni precum "personalitate" sau "individualitate", pe de o parte, și "normă" sau "valoare medie", pe de altă parte, este așa o combinație păcătuiește cu contradicție internă; este o combinație a doi termeni esențial complet contradictori Cuvântul "personalitate" subliniază tocmai individul și opusul schemei, normei, mijlocul În mod hotărât, același lucru este valabil și pentru expresia "caracter normal" Când cineva vorbește despre prezența unuia sau altui caracter definit, a unuia sau a altui temperament în cineva, atunci, desigur, ele indică astfel o anumită unilateralitate a organizării sale mentale, arătând astfel că există o anumită dizarmonie în sfera psihicului său, despre lipsa de echilibru în relaţia aspectelor individuale ale activităţii sale mentale La urma urmei, dacă am avea sub supravegherea noastră o persoană cu un psihic ideal normal, dacă, desigur, ar fi găsită o astfel de persoană, atunci cu greu ar fi posibil să vorbim despre prezența cutare sau acel "personaj" în el O astfel de persoană ar fi, desigur, "fără caracter" în sensul că ar acționa întotdeauna fără prejudecăți și impulsurile interne ale activității sale ar fi constant reglementate de agenți externi O astfel de persoană ar acționa într-o manieră asemănătoare unei mașini, cu reflexe ale creierului - exact așa cum a scris Sechenov despre asta acum mai bine de de ani în celebra sa lucrare "Reflexele creierului" "În aceleași condiții interne și externe ale unei persoane", a spus Sechenov, "activitatea lui ar fi aceeași; alegerea între multe capete posibile ale aceluiași reflex psihic este pozitiv imposibilă, iar posibilitatea aparentă este doar o înșelăciune a conștiinței de sine Exact același este și punctul de vedere al lui Ribot, celebrul psiholog francez care a dedicat atât de multă muncă studiului personajelor Ribot se întreabă dacă ar trebui recunoscută existența unui caracter "moderat" (temperamentum temperatum este termenul vechilor fiziologi) sau, după cum spune Ribot, existența de acest fel ("Ies noncaracteres"); "Nu este un astfel de personaj, spune Ribot, doar un ideal? și chiar dacă admitem că există cu adevărat oameni în care sentimentele, gândurile și acțiunile sunt în echilibru perfect, atunci nu este aceasta distrugerea fiecărui personaj, a fiecărei nuanțe individuale?", Cu alte cuvinte, distrugerea întregii individualități Acest tip de personaj ideal este, desigur, o utopie, o ficțiune, dar personajele reale, reale, mărturisesc tocmai despre particularitățile caracterului, despre originalitatea purtătorilor lor Este clar că studiul personajelor poate fi fructuos numai dacă părăsește cadrul îngust al psihologiei normale și se ghidează, de altfel, pe datele din patopsihologie Toate acestea sunt deja destul de clare a priori, dar același lucru devine complet definit și de neclintit din datele experienței Dacă luăm vreo descriere a personajelor sau a temperamentelor, chiar și pe cea făcută de celebrul Kant [ ], dacă ne gândim și citim această descriere, dacă o comparăm cu experiența noastră clinică, atunci va trebui să ajungem la o descriere complet definită concluzie că această descriere a așa-ziselor temperamente normale coincide până la cel mai mic detaliu cu descrierea personalităților psihopatice preluate din psihiatrie clinică; se poate spune chiar că o înţelegere corectă a acestor tipuri, a acestor temperamente, a devenit posibilă numai de când punctul de vedere psihiatric a fost luat ca bază pentru această înţelegere Se poate considera, cred, cu suficientă certitudine că studiul caracterelor, temperamentelor - normal sau patologic, nu contează, nu există nicio diferență fundamentală aici - ar trebui realizat cu munca comună a psihologilor și psihiatrilor; acest punct de vedere extinde, fără îndoială, competența medicului psihiatru, dar rezultă fără îndoială din esența materiei; trebuie admis că studiul personajelor trebuie să facă obiectul unei discipline care se află la granița dintre psihologie și psihiatrie Consecința acestei propoziții este o alta, o continuare firească a primei: toate disciplinele și problemele, atât aplicate, cât și teoretice, legate de psihologia individuală au neapărat nevoie de psihiatrie, de un punct de vedere psihiatric Acestea includ: pedagogia, pedologia cu toate ramurile lor, în primul rând, și igiena profesională în sensul larg al cuvântului cu psihotehnica, în al doilea rând IX Desigur, întregul sens, întregul sens al criteriului psihiatric, punctul de vedere psihiatric, se poate reduce tocmai la semnificația acestui criteriu pentru psihologia individuală și asta, poate, s-ar putea termina, dar consider că este absolut necesar să mă opresc asupra unei întregi serie de întrebări și probleme din care să devină clară semnificația psihiatriei, sau mai bine zis a patopsihologiei, pentru că în momentul de față vom avea în vedere nu atât mult tratamentul bolnavului mintal, cât de mult conceptul de un bolnav mintal anormal mintal și contabil, sensul acestui concept în viață Fără să ne fie complet teamă să cădem în exagerare, se poate spune că nu există un singur aspect serios al vieții noastre sociale în care să ne putem lipsi de un psihiatru Luați probleme atât de largi precum igiena rasială, genetica, eugenia, din aceste exemple se poate vedea cât de strâns se leagă aceasta de psihiatrie; peste tot în lume, în primul rând în America, apoi în Anglia, în Franța, în Cehoslovacia - în curând același lucru se va întâmpla și în Rusia, cu participarea directă și strânsă a psihiatrilor, se organizează ligi naționale de igienă mintală și prevenire mintală În continuare, să luăm întrebări de cultură, întrebări de civilizație: să acordăm atenție, pe de o parte, unei țări neculte în care predomină epidemiile psihice și sectarismul prejudecăți și superstiții și, pe de altă parte, unei țări cu o cultură înaltă, unde, datorită acestei culturi înalte, o persoană devine mai vulnerabilă, mai susceptibilă, își pierde rezistența față de agenții externi Pe ici pe colo, psihiatrul este un evaluator subtil al ceea ce se întâmplă, fără cuvântul lui greu, nu sunt posibile concluzii, concluzii În acest sens, voi indica o carte interesantă a psihiatrului Bumke (O Witke) (același Bumke care a fost invitat acum la München în locul lui Kraepelin), o carte intitulată "Cultură și degenerare", unde toată această problemă este considerată tocmai sub semnul psihiatriei Să luăm mai departe factorii de viață mai restrânși, mai definiți, dar nu mai puțin puternici, să luăm instinctul sexual și instinctul de autoconservare Problema vieții sexuale, problema căsătoriei, igiena sexuală, perversiunile sexuale, congenitale sau dobândite și, în sfârșit, masturbarea - toate acestea sunt în întregime preocupate de psihiatru Instinctul de autoconservare afectează direct și psihopatologia; doctrina sinuciderii, sinuciderile elevilor, sinuciderile în armată, în închisori, epidemiile de sinucideri - acestea sunt întrebări care trebuie decise cu participarea indispensabilă a unui psihiatru Un alt exemplu - tot din sfera de actiune a instinctului de autoconservare - foamea, acest puternic factor al vietii, psihologia ei, patopsihologia sa, excesele pe acest pamant, cadavrele Bumke Cultură și Entartung Berlin-Springer, alimentația, canibalismul, epidemiile pe care le-am trăit acum ani - toate acestea sunt întrebări care necesită o abordare psihiatrică pentru a fi rezolvate și chiar ridicate, și asta nu pentru că noi, ca specialiști, ne dorim firesc să extindem competența unui psihiatru, ci numai pentru că este dictată de esența problemei În continuare, să luăm factori precum războiul sau revoluția, apropiindu-ne uneori de viața lumii Războiul traumatizează populația, este o epidemie traumatizantă atât pentru personalul militar, cât și pentru întreaga populație civilă Oamenii sunt rupți din condițiile lor obișnuite, așezați în altele complet noi, supuși privațiunilor fizice, șocului psihic de cel mai înalt calibru; cei care stau acasă sunt lipsiți de tați, frați, soți etc ; la urma urmei, toate acestea nu pot fi indiferente față de sănătatea mintală a participanților, direcți sau indirecti, la această tragedie Să luăm o revoluție; construcția revoluționară înlocuiește, distruge vechile deprinderi și fundamente dobândite de-a lungul secolelor, obligă să se adapteze la noile condiții de viață; valorile vechi sunt devalorizate, se elaborează noi principii de viață - un număr de oameni nu pot ține pasul cu noul ritm de viață, își pierd echilibrul mental, intră în rândurile persoanelor cu dizabilități Se ridică întrebări, voi spune, în mod constant, despre nevrozele și psihozele vremurilor de război și revoluționare La aceasta se poate răspunde că nu există psihoze specifice în timp de război sau de revoluție, dar se poate spune cu siguranță că atât războiul, cât și revoluția nu sunt indiferenți față de psihicul populației Potrivit cunoscutului psihiatru de la Freiburg Hoche, războiul, și voi adăuga, și revoluția sunt reactivi excelenți pentru psihopatia populației Să luăm astfel de fenomene precum alcoolismul și tot felul de dependențe de droguri, care s-au răspândit atât de larg și amenințător în prezent; la urma urmei, nu numai lupta împotriva acestui rău, ci chiar și un simplu studiu al fenomenului este complet imposibil fără participarea cea mai apropiată a unui psihiatru Același lucru este valabil și pentru legislația socială și pentru o serie întreagă de probleme de igienă din fabrică Astfel, de exemplu, nevroza traumatică este un fenomen la care trebuie să lucreze simultan atât sociologul, cât și psihiatru În literatura de psihiatrie se poate găsi o poziție foarte precisă, poate nu împărtășită de toată lumea, dar susținută totuși de medici foarte autorizați (de exemplu, același Kraepelin), că această boală - nevroza traumatică - este o boală foarte frecventă, constituind un interesant și important capitol al psihiatriei clinice , este rezultatul legislației care garanta dreptul la o rentă pentru o vătămare suferită pe muncă Susținătorii acestui punct de vedere susțin că înainte de apariția acestei legislații, nevroza traumatică nu a existat, sau mai degrabă nu a existat într-o asemenea distribuție, într-o asemenea cantitate, deoarece odată cu existența dreptului de închiriere într-un număr de persoane slabe de voință, persoanele cu handicap mintal, poate inconștient, orice dorință de a fi sănătoși; boala le dă dreptul la o anuitate și nu au un stimul puternic pentru sănătate Nu intru acum și nu pot intra în considerarea întrebării dacă susținătorii acestui punct de vedere au dreptate, subliniez doar legătura strânsă, intimă, dintre întrebările sociale și psihiatrie În fine, să luăm astfel de fenomene de natură generală ca dezavantajul economic al uneia sau alteia părți a populației, ca iobăgie, ca sclavie - fie în sensul literal al cuvântului, fie pur economic - toate acestea sunt factori de enormă importanta pentru sanatatea mintala M-am oprit în mod deliberat doar asupra faptelor cele mai mari, cele mai evidente, asta pentru a evita reproșul de părtinire și predilecția pentru disciplina cu care sunt asociat X Acum să trecem la ceva complet diferit Dacă, după cum cred, din tot ce tocmai s-a spus, rezultă că viața socială este un factor care nu este indiferent față de sănătatea mintală a populației, atunci, pe de altă parte, însuși psihicul populației este același fel de factor social; participarea la viața persoanelor care nu sunt deloc sănătoase din punct de vedere mintal este, la rândul său, un factor care trebuie luat în considerare Nu mă refer la acei bolnavi mintal care se află în instituții de psihiatrie, mă refer la acei oameni nu tocmai sănătoși, la cei care se află la granița dintre boala mintală și sănătatea mintală și sunt mulți dintre cei care rămân în viață și iau ceea ce au poate la ea participarea Evaluarea acestui factor aparține, printre altele, medicului psihiatru Aici trebuie să atingem din nou și din nou problema normei mentale Psihiatrii au motive întemeiate să trateze această normă notorie cu o oarecare precauție și fără prea multă simpatie Bătrânul psihiatru francez Cullerre spune că chiar în ziua în care nu vor mai exista oameni pe jumătate normali, lumea civilizată va pieri, nu dintr-un exces de înțelepciune, ci din cauza "Le jour ou'il n'y aura plus de mi-fous, le monde civilise perira-non par exces de sagesse, mais par exces de mediocrite" Cullerre Les frontie-res de la folie Paris, , prea multa mediocritate Italianul Ferri spune că este foarte greu să vindeci omenirea de cultul "normalului", deoarece umanitatea este cea care din generație în generație s-a închinat "normalului" și doar uneori s-a predat puterii noilor curente când "oameni anormali" " a apărut și a triumfat, aruncând de la opresiunea monotoniei și a rutinei Într-adevăr, ce este o persoană normală? Nu mă voi opri asupra acestui lucru, dar cu toate acestea, fără teamă de reproș într-un pamflet, voi da definiții ironice ale doi italieni - Lombroso și același Ferri Lombroso spune asta: o persoană normală este o persoană cu un apetit bun, un muncitor decent, un egoist, un rutinist, răbdător, care respectă toată autoritatea, un animal de companie Ferry compară o persoană normală cu o rochie gata făcută care este vândută în marile magazine Desigur, astfel de "oameni normali" nu sunt un factor social; vorbind despre ele, se poate avea în vedere doar psihologia maselor și legile imitației Dar oamenii semi-normali în acest caz merită toată atenția Pentru a fi clar deodată destul de hotărât și concret, mă voi opri asupra a două fenomene Un fenomen pe care îl am în minte este crima, celălalt este geniul Atât crima, cât și geniul sunt factori sociali de mare importanță; atât crima cât și geniul - dacă luăm în considerare ambele fenomene din punctul de vedere al genezei lor - au fost de multă vreme interpretate în legătură cu problema dezechilibrului psihic, chiar și a anomaliei mintale Adevărat, uneori acest lucru nu s-a făcut suficient de serios, cu un entuziasm care nu corespundea demnității gândirii științifice - cu toate acestea, dependența observată - dacă nu întotdeauna, atunci cel puțin într-o serie de cazuri - între ambele fenomene, crimă și geniu, pe de o parte, și lipsa armoniei mentale complete - pe de altă parte, cu alte cuvinte, apropierea acestor fenomene de granițele sănătății mintale este încă subiectul celor mai serioase și interesante cercetări și cercetări În istoria vieții sociale, în istoria statelor, în istoria științei, artei, literaturii, tipurile borderline au jucat un rol enorm, iar participarea unui psihiatru la evaluarea acestor fenomene sociale, ținând cont de acest lucru misiunea socială a oamenilor semi-normali, este necesară, o lucrare comună comună a unui medic naturalist și istoric social Acest tip de participare a psihiatrilor la elucidarea și explicarea fenomenelor sociale pare a fi o sarcină extrem de complexă și minuțioasă și aș dori să avertizez cu tărie împotriva oricăror concluzii pripite în această direcție, împotriva aplicării oricăror etichete psihiatrice asupra unui fenomen sau altul, fie că este o imagine a unui artist, o operă literară sau un alt act din domeniul psihologiei individuale sau colective Studiile socio-psihiatrice, generalizări de acest gen, sunt extrem de interesante, extrem de tentante, iar în prezent - vremea întrebărilor sociale prin excelență - aceste lucrări atrag atenția generală În urma încercării nereușite și complet neștiințifice a lui Max Nordau (Max Nordau) (cu senzaționala sa "Degenerare"), au apărut recent studii mai serioase în aceeași direcție Voi numi psihiatri proeminenți precum Pelmann, Birnbaum , Krechimer , Stransky, care vin cu noi încercări de a introduce un criteriu psihiatric pentru a explica activitățile unui număr de gânditori și politicieni majori și pentru a explica epoci întregi Pornind de aici, Kretschmer împarte toate figurile științei și artei, precum și politicienii, după temperamentul lor, în două grupe - schizotimici și ciclotimici, schizoizi și cicloizi (acești doi termeni sunt anumite concepte patopsihologice) - și toate activitățile lor, toate lor sensul pune în legătură cu temperamentul lor Bleuler , unul dintre clasicii psihiatriei, în cea mai recentă lucrare a sa despre problema schizoidiei și sintonia (singonia lui Bleyer corespunde ciclo-damelor și ciclotimicilor lui Kretsch'mer) stabilește în general aceleași puncte de vedere: el descrie cu patos aproape poetic psihicul schizoizilor și spune că schizoidismul aduce la viață ceva nou, extraordinar, individual, spre deosebire de un șablon și un șablon, iar acest schizoidism este pus de Blaer într-o anumită relație genetică cu ceea ce se numește cultură XI Având în vedere interesul cu totul deosebit al tuturor acestor întrebări, îmi permit să mă opresc asupra încă două-trei considerații Chiar și cei mai bătrâni, cei mai autorizați clinicieni în psihiatrie, care nu s-au ocupat niciodată de aceste întrebări socio-psihiatrice, le pun cu siguranță - așa este cererea de timp și de viață Astfel, psihiatrul berlinez Bonnoeffer , student al lui Wernicke (WernicKe) și succesor al lui Ziehen, numește în Pelmann Psychische Grenzzustande Bonn-Cohen, peri psihopatolog Documente Berlin - Springer, • Kretschmer op cit Bleuler Problemele schisoidiei și sintoniei Jurnal pentru întregul Neurol şi Psych , Vol , Bonhoeffer În ce măsură condițiile politice, sociale și culturale pot fi luate în considerare psihopatologic? Săptămânal clinic, o mică lucrare intitulată: Fenomenele sociale, politice și culturale sunt susceptibile de considerare psihopatologică? Acest articol conține, aș spune, foarte interesante, dar din punct de vedere al sociologiei, indicii deloc convingătoare Astfel, declanșarea Războiului Mondial din se explică (deși nu de autor însuși, ci de alți scriitori la care se referă) prin influența complexului atavic asupra cursului civilizației Construcția acestui raționament este următoarea: complexul atavic constă în faptul că masa poporului în ansamblu nu a renunțat încă la jaf, crimă și război, în timp ce în viața individuală aceste lucruri sunt deja considerate o manifestare a atavismului și sunt tratate ca pe ceva anormal Conducătorii vieții culturale, adevărații ghizi (culturile cărora le aparțin oamenii de știință și muncitori (die Wissenschaftler, Handwerker und Arbeiter), stau din punctul de vedere al sprijinului reciproc, al sprijinului hipernațional, adică supranațional, internațional, în timp ce politica (politica, subliniez acest lucru, se opune oamenilor de știință și muncitorilor) se bazează pe primitivii psihicului de masă, provoacă pasiuni, imitație în aceste mase și în loc de sentimente de solidaritate între lucrătorii culturali, ele aduc viață afectiv hiperpatriotism colorat, confesionalism și ura unilaterală, reciprocă, vin autorii - originea morbidă a tuturor acestor corelații, smulg conducerea din mâinile politicienilor și o predau oamenilor de știință - acestea sunt sarcinile biologiei, psihologiei, psihiatriei * Pentru o lungă perioadă de timp, biologii au încercat să traducă metoda, conceptele de patologie în fenomene sociale, dar de obicei lucrurile nu au depășit analogii Astfel, după celebra mișcare din , nimeni altul decât Virchow a comparat reacția care a avut loc după martie cu o epidemie, a comparat această "epidemie mentală" cu epidemiile de atunci de tifos și holeră și a spus că prezența acestor trei epidemii - o epidemie de reacție, o epidemie de holeră și epidemii de tifoid - dovedește că viața oamenilor decurge în condiții patologice A apărut chiar și termenul morbus reactionarius; în contrast, adversarii politici ai liberalilor de atunci vorbeau despre morbus democraticus Același lucru s-a exprimat în literatura franceză în legătură cu comunarii din Acum, în prezent, crede Bonhoefer, ar putea fi posibil să aruncăm o privire mai profundă asupra chestiunii La ora actuală - vremea revoluției - nu există - De la editor Chiar și astăzi, protestul anumitor cercuri de oameni de știință din țările capitaliste împotriva activităților "nebunilor" ia adesea forme similare de a opune slujitorilor dezinteresați ai științei politicienilor burghezi corupți doar o reevaluare, ci o depreciere directă a tradițiilor și ideilor puternice existente Aceste tradiții și idei au servit drept instinctul de turmă al omului, au fost cimentul care a lipit membrii individuali ai societății, au satisfăcut nevoile indivizilor de a se uni în cercuri și organizații Prăbușirea acestor tradiții eliberează acest instinct de turmă al individului; un afect puternic, centripet devine liber, așa cum spune Bonhoefer, cu atât mai puternic cu cât este instatu nascendi ca urmare a eficienței sporite, a emotivității întregii societăți și, în același timp, a sugestibilitatii sale sporite cu toate consecințele și excesele sale Această eficiență poate dispărea atunci când autoritatea statului este restabilită, care leagă din nou indivizii separati într-un singur întreg și, prin urmare, leagă sfera lor afectivă Așa sunt încercările unuia dintre cei mai mari psihiatri germani de a introduce un criteriu psihopatologic în explicarea evenimentelor trăite Dacă Bonhoefer este atent și atent, atunci nu același lucru se poate spune despre alți autori care se ocupă de aceleași probleme Mă voi opri asupra unui alt autor puțin cunoscut din München, Hentig, a cărui operă a apărut acum - luni și care încearcă tot din punct de vedere psihiatric să explice acele procese misterioase care au loc uneori în structura socială a popoarelor Gentig subliniază că există momente - momente catastrofale - în care anumite pături, anumite clase ale societății pier, acele clase care erau viabile înainte, erau pline de demnitate vitală, erau chiar purtătoare de cultură În locul acestor straturi pieritoare se naște un alt tip, parcă din sub pământ, un tip care își ia locul pe scara socială cu salturi largi: acesta este tipul de om brut, primitiv fără prea multă întârziere; Gentig încearcă să explice moartea claselor superioare prin faptul că de-a lungul timpului elementele se acumulează în ele cu dorință de alienare, fără sentiment de solidaritate, prea inteligent, prea subtil, dar nu vital, fără reacțiile emoționale naturale obișnuite - în un cuvânt, elemente schizoide; asta îi duce la moarte: creând o cultură, fiind purtătorii ei, plătesc și pentru neviabilitatea lor O clasă de acest fel, așa cum spune Gentig, ar fi ca un ceas cu o mișcare foarte precisă, dar reglată incorect; un astfel de ceas se datoreaza tocmai blanii prea bune si precise Henig Zur Psychologie der sozialen Schichtung Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie Grup , nismul nu va arăta niciodată ora corectă: dacă cursul lor ar fi mai puțin precis, atunci ar veni momentul în care ar arăta ora corectă Nu mă voi extinde mai departe, iar aceste exemple vor fi suficiente pentru a arăta ce vreau să spun Sunt departe de a împărtăși toate aceste construcții Unele dintre ele mi se par o simplă abstractizare, un produs al gândirii speculative, fără fundamentare reală, dar totuși își bâjbesc drumul, sunt material pregătitor pentru viitoarea construcție a psihiatriei sociale XII Aici aș vrea să mă opresc, dar înainte de a termina, aș dori să clarific o latură a problemei, care se referă în principal la predarea psihiatriei În considerentele care tocmai au fost schițate, am încercat să dezvălui conținutul, sfera și limitele psihiatriei; mai mult, am încercat să dezvălui atât perspective foarte largi, cât și foarte îndepărtate ale criteriului psihiatric Acum îmi voi permite să ridic întrebarea, desigur, în termeni cei mai generali, cum ar trebui să fie organizată predarea psihiatriei clinice pentru a rămâne, pe de o parte, un clinician cu o abordare individuală, iar pe de altă parte, ca să nu piardă din vedere perspectivele că s-a spus Mi se pare că această sarcină, desigur, foarte dificilă și complet de neatins, poate fi încă îndeplinită într-o oarecare măsură cu o selecție adecvată de material clinic pentru predare Această selecție a materialului trebuie efectuată în direcția în care, în primul rând, este necesar să se selecteze acele cazuri de tulburare mintală care sunt smulse direct din viață și, în al doilea rând, este necesar să se ia nu acele cazuri care sunt mult avansate, ci cei care sunt încă sunt în pragul sănătății mintale Desigur, pentru o înțelegere corectă a bolii mintale este necesară cunoașterea formelor clar exprimate, dar cred în mod pozitiv că predarea psihiatriei ar trebui să se desfășoare nu numai pe aceste forme evidente, ci - în principal și cât mai des posibil - pe alte limite state Mă voi opri mai detaliat asupra acestei ultime împrejurări Una dintre cele mai frecvente concepții greșite este opinia că un medic somatic, un medic generalist, nu se întâlnește cu bolnavii mintal, că pacienții psihici sunt tratați numai în instituții speciale în care lucrează doar specialiști și din aceasta, desigur, concluzia greșită se trage că psihiatria nu este absolut necesară pentru educaţia medicală generală Aceasta este o eroare grosolană și o eroare în două planuri: în primul rând În primul rând, există o categorie uriașă de bolnavi mintal, fără îndoială bolnavi mintal - așa-zișii psihopați, care niciodată (sau extrem de rar) nu sunt tratați în instituții psihiatrice închise, ci trăiesc printre așa-zișii oameni sănătoși mintal, ocupând cele mai multe poziție diversă în societate, de la poziții proeminente până la închisoare; în al doilea rând, chiar și cei bolnavi mintal în sensul restrâns al cuvântului care necesită tratament în instituții speciale închise nu devin așa în prima zi a bolii, și uneori pentru o perioadă foarte lungă de timp, timp de mai multe luni (până la o manifestare bruscă a bolii) boala, precum și la sfârșitul bolii, când se îmbunătățesc) rămân în societate Ambele categorii de bolnavi mintal necesită o abordare psihiatrică strictă, necesită anumite cunoștințe psihiatrice pentru a le evalua corect, pentru a le înțelege corect și pentru a le trata corect Toate acestea sunt o zonă vastă de frontieră, psihiatrie de frontieră, zona frontierelor de sănătate mintală și boli; acestea sunt cazuri ușoare de boli mintale, aceasta este, dacă doriți, psihiatrie minoră Apropo de psihiatrie minoră și majoră, avem în vedere ceva cu totul diferit de ceea ce se înțelege atunci când, de exemplu, (se vorbește despre chirurgie majoră și minoră Dacă chirurgia minoră este într-adevăr minoră, dacă este într-adevăr ceva mai elementar, mai simplu și mai primitiv decât chirurgia majoră - nu este cazul psihiatriei Psihiatria minoră, psihiatria limită, este un domeniu incomparabil mai subtil, un domeniu mai complex, care necesită mult mai multă experiență, abilități și cunoștințe decât psihiatria majoră, unde este bolnav mintal în sens restrâns a cuvântului Dacă este ușor să te convingi de o tulburare mintală pronunțată, atunci nu este deloc atât de ușor când ne întâlnim cu forme abia sesizabile de boală mintală Toată istoria psihiatriei dovedește clar că la început, mai devreme, mai strălucitoare , cele mai vii au fost studiate și au descris tipuri vizibile de tulburare mintală, iar mai puțin vizibile, mai puțin severe, au început să fie studiate mult mai târziu iar psihiatria a început abia de curând Să luăm, de exemplu, forme atât de delimitate, atât de clare, precum mania sau melancolia; aceste forme au fost descrise splendid de foarte multă vreme, descrise în așa fel încât să nu fie nimic de adăugat la aceste descrieri ale vechilor maeștri; în ceea ce privește tulburările subtile de dispoziție într-o direcție sau alta (ciclotimie, depresie constituțională, agitație constituțională), aceste afecțiuni au fost descrise abia recent Același lucru poate fi văzut în toate domeniile psihiatriei clinice: același lucru se poate spune vorbiți despre paranoia ca pe o boală psihică gravă, pe de o parte, și despre un personaj paranoic, un psihic paranoic (un vestigiu al paranoiei), pe de altă parte; la fel și despre idioție, o formă ascuțită de retard mintal, pe de o parte, și, pe de altă parte, cele mai blânde forme de debilitate - așa-numita îngustie de minte, așa-numita demență de salon (Salon-blodsinn) Datorită unei complet neînțelegeri a sferei competenței psihiatrilor și datorită răspândirii extreme a acestei zone de limită în medicina practică, un fenomen paradoxal și, voi spune sincer, dezastruos pentru progresul psihiatriei, fenomenul pe care această psihiatrie limită, aceste cazuri cele mai complexe, cel mai puțin studiate, nu ajung la un psihiatru sau cel puțin nu ajung la el în primul rând, ci la un medic generalist, nu un specialist, în cel mai bun caz un neuropatolog probleme complexe ale psihiatriei borderline, dacă nu este rezolvat, atunci cel puțin dirijat corespunzător De aceea, și insist asupra acestui lucru, predarea psihiatriei, care ar trebui să aibă în vedere nu numai specialiștii, viitorii psihiatri și poate cel mai puțin pe toți, ar trebui să se desfășoare nu numai pe exemple de boală psihică pronunțată, ci și pe forme borderline , care, prin prevalența lor, vor fi în domeniul de activitate al oricărui medic, indiferent de specialitatea acestuia Datorită faptului că se hotărăște să apeleze la psihiatri - pentru a evita o ștampilă neplăcută - doar în ultimă instanță și ultimă soluție, aceste cazuri cele mai subtile și dificile, cazuri limită, desigur, se dovedesc, în marele detriment al cazul, în afara cercului de activitate al psihiatrilor Pe de altă parte, și acest lucru mi se pare foarte important, faptul că predarea psihiatriei se va desfășura în principal pe forme borderline nu numai că câștigă interes, nu numai că realizează o extindere și aprofundare a criteriilor psihiatrice, dar, cred, o mai se realizează evaluarea corectă a mediului din jurul nostru realitatea Scopul principal atât al studiului, cât și al predării psihiatriei ar trebui să fie acela de a-i învăța pe tinerii medici să fie psihiatri și psihopatologi, nu numai în spital și clinică, ci mai ales în viață, adică să trateze așa-zișii sănătoși mintal, așa-ziși oameni normali cu aceeași înțelegere, cu aceeași blândețe, cu aceeași chibzuință, dar și cu aceeași franchețe, ca față de cei nesănătoși mintal; diferența dintre una și alta, dacă ținem cont de granițele sănătății și ale bolii, nu este deloc atât de mare Moscova, ianuarie LA DE ANI DE LA MOARTEA LUI S S KORSAKOV ( - ) [ ] Revista, creată în memoria lui S S Korsakov, timp de ani ( - ) a desfășurat lucrări fezabile în domeniul psihiatriei și neurologiei teoretice, clinice și sociale În prezent, după o pauză involuntară de opt ani, jurnalul este reînviat, iar această renaștere coincide în timp cu aniversarea a de ani de la moartea lui S S Korsakov S S Korsakov a murit în mai și în mai același an, , publicarea primului număr al jurnalului nostru după pauză este cronometrată În acești de ani, în urma lui S S Korsakov, toți studenții și colegii săi cei mai apropiați au mers la mormânt A A Tokarsky a murit foarte curând după el, mult mai târziu V P Serbsky și, mai recent, N N Bazhenov În urmă cu un an, M F Becker a murit și el, împărtășind cu Serghei Sergheevici toate dificultățile în introducerea sistemului fără reținere în psihiatria Moscova În aceiași de ani, au murit trei mari psihiatri zemstvo: M P Litvinov, P P Kashchenko, V I Yakovenko, cărora psihiatria publică rusă le datorează experiența și abilitățile Psihiatria rusă a rămas orfană; în decurs de de ani, a pierdut atât de mulți muncitori remarcabili care și-au dedicat întreaga viață și toată puterea în serviciul ei Actuala generație de psihiatri, care nu a avut fericirea contactului personal cu acești oameni mari, nu a putut să tragă din această sursă de forță pentru muncă, ar trebui să se mulțumească cu moștenirea spirituală pe care ni-au lăsat-o cei care au plecat în mormânt În prezent, au rămas puțini psihiatri care l-au cunoscut în viață pe S S Korsakov, dar pentru toți psihiatrii, în ciuda celor de ani trecuți, el rămâne un simbol viu al tot ce este mai bun în psihiatrie S S Korsakov și-a dedicat întreaga viață - scurtă și în același timp neobișnuit de lungă în tot ceea ce a făcut - îngrijirii organizate și sistematice pentru bolnavii mintal, protejării drepturilor sale, dragostei active pentru el Și-a învățat și și-a învățat studenții să iubească bolnavii mintali și să aibă grijă de el în mod activ; acesta este al lui (meritul colosal și etern O altă trăsătură a figurii lui S S Korsakov este combinația constantă între munca științifică și activitatea practică Știința bolnavului mintal și grija concretă pentru el erau inseparabile pentru el; în persoana lui Korsakov, cel mai mare organizator în caritatea bolnavilor mintal și savantul "clinician de prim rang, care a stat la egalitate cu cei mai buni reprezentanți ai noștri din Europa de Vest disciplinelor Adevărat, în domeniul psihiatriei, interesele științifice mai des decât în alte domenii ale medicinei coexistă cu activități practice, dar în orice caz, această caracteristică a fost dezvăluită cu siguranță în S S Korsakov În cele din urmă, al treilea lucru pe care aș dori să-l remarc este un fel de anticipare a viitorului, care poate fi văzută în lucrările lui Korsakov O mare parte din ceea ce este prezentat în prezent, atât în sfera practicii, cât și în sfera științei, a fost deja subliniat, poate nu foarte clar, în articole, observații și considerații separate ale lui Serghei Sergheevici Ceea ce a scris Korsakov va trebui să servească în continuare ca sursă de cunoaștere Jurnalul recent publicat va păstra în continuare cu fermitate preceptele lui Korsakov Ultimii de ani și ceea ce am experimentat în această perioadă nu fac decât să ne întărească în nevoia de a fi credincioși acestor legăminte Enunțarea unei întrebări DESPRE CONSTITUȚIA SCHIZOFRENĂ [ ] eu În anamneza pacienților cu un diagnostic ferm stabilit de demență precoxă sau, mai bine, cu un diagnostic de schizofrenie, uneori se dovedește că pacientul, cu mult înainte de o boală mintală pronunțată, a arătat un fel de particularități din copilărie, a dezvăluit anumite trăsături a machiajului și caracterului său mental Aceleași trăsături de caracter, însă, fără, totuși, să fie vorba de vreo tulburare mintală clară, sunt uneori prezente la cele mai apropiate rude ale pacienților cu schizofrenie - părinții lor (ceea ce este deosebit de important) și frații lor În cele din urmă, în acele cazuri - bineînțeles, nu frecvente - de schizofrenie, când un atac al bolii s-a încheiat cu succes, în psihicul celor care s-au recuperat din acest atac, este posibil să se afirme destul de des din nou aceleași trăsături de caracter suficient de definite Aceste trăsături corespund în general mai mult sau mai puțin complexului de simptome descris de Bleuler ca ganz leichte, latente Schizophrenie (schizofrenie ascunsă) și nu trebuie să ne oprim imediat asupra tabloului clinic în detaliu Această împrejurare ne face să credem că în unele cazuri de schizofrenie, pacienții au un anumit tip de predispoziție (Anlage, Veranlagung) la boală, care se exprimă tocmai într-un anumit depozit al psihicului lor (Personlichkeit schizofrenic); cu alte cuvinte, acest salariu al psihicului este solul pe care se dezvoltă boala psihică Problema relației, a conexiunii dintre solul pe care se dezvoltă o boală mintală și boala în sine trebuie abordată diferit în cazuri diferite Există cazuri în care fie nu există deloc o astfel de conexiune, fie este cea mai îndepărtată; astfel sunt bolile exogene în sensul larg al cuvântului Există, dimpotrivă, o altă categorie de cazuri în care între o tulburare psihică și solul pe care apare, se află cea mai apropiată; relație intimă; astfel, de exemplu, sunt bolile isterice Cazurile de acest ultim gen și altele asemănătoare atrag acum atenția specială a psihiatrilor, iar acest lucru depinde, fără îndoială, de noul interes în medicină și biologie pentru întrebări și doctrina constituțiilor Vechile teorii și raționamente, care păreau deja învechite și îngropate, sunt exprimate din nou și chiar primesc atât recunoaștere, cât și confirmare în noi studii și fapte nenotate înainte În psihiatrie, tulburările mintale sunt adesea calificate ca un tip individual de reacție constituțională (individueller, konstitutioneller Reactionstypus), ele vorbesc de boală mintală reactivă și, în final, stabilesc gradul de reacție a psihicului anormal la agenții externi (normali, psihopatici) , în sfârșit, reacție psihotică; natiirliche psychopathische, psychotische reactionen) Ca un exemplu foarte frapant al acestei tendințe moderne, se poate indica cel puțin faptul că în ultimul volum al manualului lui Kraepelin (Kgaerin), publicat în , în secțiunea despre nebunia maniaco-depresivă, este dat un capitol cu totul nou, tratând tocmai acea constituție, despre predispoziția care stă la baza acestei boli Potrivit lui Kraepelin, trebuie să ajungem la concluzia că există un anumit tip de predispoziție (gewisse Veranlagungen), care ar trebui considerată ca fiind primele etape rudimentare (Vorstufe) ale nebuniei maniaco-depresive; această predispoziție, reprezentând o alcătuire mentală particulară a personalității, poate fie să rămână fără dezvoltare ulterioară pe parcursul vieții individului, fie, în anumite condiții, să servească drept punct de plecare (Ausgangspunkt) pentru apariția bolii Alzheimer, în articolul său relativ recent ( ) despre dificultățile de diagnostic în psihiatrie, de asemenea Alzheimer Diagnosticul Schwierigkeiten in der Psychiatrie Z ges Neurol u Psihiatrie spune că o boală psihică, dacă este funcțională și endogenă, trebuie interpretată doar ca dezvoltarea și modificarea unei individualități patologice (Ergebniss der Fortentwicklung und Umgestaltung einer pahologischen Indivîdualităt) Dacă în legătură cu boli precum isteria, psihastenia, (psihoza maniaco-depresivă), această întrebare pare să fie nu numai pusă, ci pentru mulți chiar deja rezolvată și complet (Finalizat, dacă cu suficient drept se poate vorbi de isteric, psihastenic, constituțiile ciclotimice, este la fel de ușor și simplu să spunem același lucru despre schizofrenie? trăsături mentale care se observă uneori la pacienți înainte de dezvoltarea psihozei, există aceeași relație ca între, să zicem, o constituție ciclotimică și un atac de mania psihoză depresivă? Cu alte cuvinte, este posibil să extindem lexicul nostru psihiatric obișnuit cu un nou termen și să vorbim despre o constituție schizofrenă sau acest termen, prin însăși esența problemei, înseamnă concepte care se exclud reciproc? vezi mai detaliat Dacă, pe de o parte, luăm punctul de vedere cel mai comun și general acceptat asupra schizofreniei ca boală psihică, dacă, pe de altă parte, ținem cont doar de majoritatea cazurilor din acest grup extrem de mare și variat, atunci rezultă că schizofrenia este o boală de tip progresiv, care are un anumit moment inițial și care duce la o anumită stare inițială; probabil, schizofrenia are un anumit substrat anatomic, iar teoria otrăvirii este de obicei invocată pentru a explica patogeneza acesteia În asemenea condiții, nu se poate vorbi de o constituție schizofrenă cu mult drept, cum ar fi, să zicem, o constituție alcoolică, cu alte cuvinte, o constituție dobândită, și nu una înnăscută Cu toate acestea, nu este permis să folosim termenii " constituție", "constituțional" într-un sens atât de larg cuvinte În ciuda autorităţii lui Ziehen, care consideră că este foarte posibil să se vorbească despre constituţii psihopatice acute şi periodice, constituţii de origine exogenă, constituţii dobândite , noi, Ziechen Zur Lehre von den Psychopathischen Constitutionen Cha-rite Annalen, - Qian descrie o constituție psihopatică coreatică (chorC'atische psychopathische Konstitution) după părerile majorității atât a teoreticienilor, cât și a clinicienilor, credem că numai acele anomalii, acele defecte (în acest caz mentale) care sunt atât congenitale, cât și moștenite pentru individ pot fi tratate ca constituționale* Din acest punct de vedere, am avea dreptul să vorbim de o constituție schizofrenă doar cu condiția ca schizofrenia - chiar dacă doar în cutare sau cutare volum, doar în cutare sau cutare parte a acestuia - poate fi în continuare clasificate la rubrica boli constituționale (înțelegând acest termen în sensul tocmai indicat), sau, aderând la terminologia lui Alzgeiner, poate fi psihoză funcțională (Alzgeiner înțelege psihoza funcțională ca o boală degenerativă, endogenă, constituțională) Pentru a rezolva această problemă, dacă, contrar punctului de vedere general acceptat, unele cazuri de schizofrenie pot fi atribuite bolilor constituționale, este necesar să ne oprim mai în detaliu asupra locului pe care îl ocupă schizofrenia într-o serie de alte boli psihice II Sistemica bolilor mintale nu a lipsit niciodată de colecții mari de psihoze Alături de munca analitică, care a aprofundat înțelegerea formelor individuale, a existat întotdeauna o sinteză care a căutat, pe baza anumitor criterii, să combine un cerc mai mare sau mai mic de factori clinici Aceste grupuri prefabricate s-au înlocuit între ele în momente diferite, nu au acoperit același număr de fenomene, dar nevoia de ele s-a simțit mereu În această privință, același punct de vedere, extrem de interesant și important în general, a fost prezentat recent din părți diferite și complet independent unul de celălalt și, pe de altă parte, poate fi un punct de plecare în întrebarea care este acum tratată Încheind raportul meu recent de program, care a făcut mult zgomot, despre "semnificația complexelor de simptome în psi În ceea ce privește terminologia, reținem următoarele Unul dintre teoreticienii doctrinei constituției Martius (Konstitution und Vererbung Berlin, ) consideră că conceptul de constituție ar trebui să aparțină exclusiv patologiei generale și nu poate servi scopurilor nosologiei speciale Birnbaum (Der Konstitutionsbegriff in der Psychiatrie Z ges Neurol u Psychiat , ) aplică părerile lui Martius la psihiatrie și consideră că nu se poate vorbi de constituții paranoide, maniacale etc , că în acest caz este mai corect a vorbi nu despre constituție, ci despre o anumită predispoziție, dispoziție (individuelle Eigenart, Disposition) Credem că esența problemei nu se schimbă, fie că vorbim despre cutare sau cutare constituție, fie despre cutare sau cutare dispoziție înnăscută chiatrie", Hoche (Hoche) a exprimat, printre altele, ideea că, poate, în viitor, toate tulburările mintale vor fi împărțite în două mari grupe: în bolile dintr-un grup, întreaga lor simptomatologie clinică va fi exprimată numai în descoperirea unor complexe anterior stabilite și simptomatice existente în sistemul nervos central (parat liegende, prăformierte); un alt grup de boli va produce, dimpotrivă, noi combinații, noi grupări de simptome Poate, crede Gohe, această subdiviziune viitoare va fi aceeași cu cea care există acum și pe care o avem în vedere când vorbim despre tulburări funcționale și organice; din alt punct de vedere, primul grup de boli poate fi considerat corespunzator acelor forme pe care in prezent le denumim endogene Același punct de vedere mai mult sau mai puțin, dar doar mult mai detaliat și definitiv, este urmărit și încercat să îl fundamenteze de către psihiatrul olandez Jelgersma (Jelgersma) El împarte întreaga clinică a bolilor mintale în două mari grupe: a) psihoze degenerative (Keimpsychosen, Degenerationszustande) și b) psihoze de intoxicație, înțelegând termenul de "intoxicație" în sensul larg al cuvântului Prima grupă include: ) psihoza maniaco-depresivă, ) paranoia, ) isteria, ) psihastenia, ) stări degenerative mixte; al doilea grup include orice altceva: ) stări delirante acute, ) demență precoxă, ) demență paralitică, ) alcoolism, morfinism și otrăviri similare, ) demență senilă, ) demență arteriosclerotică, ) sifilis cerebral, ) epilepsie , ) neurastenie, ) demență în boli focale, ) imbecillitas și idioție Alături de alte trăsături care disting un grup de altul, Yelgersma atrage o atenție deosebită asupra următoarelor considerații În primul grup de psihoze, simptomele bolii se încadrează în cadru, în schemele proceselor psihice normale, se dezvoltă din proprietățile mentale normale ale personalității și diferă de normă doar în ceea ce privește cantitatea; în simptomatologia lor, aceste boli (din primul grup) dau o scară de tranziții treptate la normă, iar formele lor individuale pot trece una în alta Dimpotrivă, în simptomatologia bolilor din a doua grupă (psihozele de intoxicație) există întotdeauna ceva nou, străin de normă, diferit de înalt Importanța complexelor de simptome în psihiatrie total neurol & Psihiatru, Jelgersma Sistemul psihozelor total neurol și Psihiatru , mecanism mental normal; tabloul clinic al acestor psihoze nu mai dă tranziții la normă, așa cum nu există tranziții și forme individuale ale acestui grup între ele Ielgersma subliniază în continuare (și acest lucru este important și pentru concluziile noastre ulterioare) că dezvoltarea și simptomatologia psihozelor degenerative (adică bolile din primul grup) sunt determinate, în primul rând, de prezența unui tip special de predispoziție congenitală, "în al doilea rând, prin influența iritațiilor externe asupra acestui psihic deja defectuos încă de la naștere (Anlag zu pathologischen Reactionen) Dimpotrivă, psihozele de intoxicație se dezvoltă exclusiv datorită acțiunii agenților străini asupra organismului În cele din urmă, în bolile din primul grup - chiar și în cursul cronic al bolii - demența nu se dezvoltă niciodată, care, dimpotrivă, este întotdeauna prezentă în psihozele intoxicante, cu excepția cazurilor în care problema se încheie cu o recuperare completă Puțin mai departe, dar în general totul în aceeași direcție, merge Jaspers (Jaspers) *; Adevărat, el nu se preocupă atât de conținutul, de psihologia bolii mintale, cât are în vedere întregul ei curs clinic în ansamblu, dar acest lucru nu se schimbă câtuși de puțin, ci doar extinde punctul de vedere original Jaspers subdivizează întreaga clinică a bolilor mintale după cum urmează În primul rând, el consideră că este necesar să se evidențieze toate acele forme în care unul sau altul proces somatic destul de perceptibil se dovedește a fi cauza bolii; aici el include în primul rând acele boli organice ale creierului în care se observă tulburări psihice, apoi psihoze simptomatice în bolile somatice (delir infecțios, psihoze în uremie, eclampsie etc ) și, în final, intoxicații (alcool, morfină etc ) ) d ) După alocarea acestor forme, toate celelalte tulburări mintale de pe vremea lui Kraepelin pot fi împărțite, conform lui Jaspers, în următoarele două mari diviziuni Criteriul pentru această diviziune este cursul, precum și structura psihologică a psihozelor; prima secțiune va include procesele bolii (Krankheits prozesse), acestea au un început cert, rămân incurabile și conduc la o schimbare a personalității Jaspers Psihopatologie Allgemeine Berlin, Fără îndoială, ceea ce vorbește Jaspers aici rezultă din întreaga învățătură a lui Kraepelin; totuși, Kraepelin însuși, folosind această subdiviziune în prelegerile sale, în tipărire și, de altfel, în cele trei volume publicate ale manualului său, nu a formulat-o sau a fundamentat-o definitiv; indicii individuale ale acestei părți a problemei sunt încă disponibile în lucrările lui Kraepelin (a se vedea, de exemplu, capitolul despre parafrenie și despre diagnosticul diferențial al parafreniei de paranoia) Se observă trăsături mentale ale pacientului și, în multe cazuri, schizofrenici A doua diviziune include faze curabile, tranzitorii (Phasen), reacții anormale ale personalității, care nu mai trebuie considerate ca un proces de boală, ci doar ca o variație a unei predispoziții înnăscute; aici se observă rar psihicul schizofrenic, iar acest întreg grup poate fi desemnat ca nebunie pe bază de degenerare (degenerative Irresein) în nebunia depresivă nu se poate vorbi de un proces de boală, care, dimpotrivă, se poate spune cu plin drept și rațiune în paralizie progresivă sau, "dacă se rămâne, așa cum spune autorul, în domeniul bolilor endogene", în dementa precox; în psihoza maniaco-depresivă, totul este doar o predispoziție anormală (Veranlagung abnorme) Din toate acestea, este destul de clar cărui grup de boli psihice ar trebui să aparțină schizofrenia; este clar că schizofrenia în cea mai mare parte nu poate fi o psihoză degenerativă, constituțională și, dacă totuși ne oprim asupra acestei chestiuni, este doar pentru a decide dacă este posibil, folosind criteriile de mai sus, să tratăm cel puțin o parte din cazuri de schizofrenie ca boală, în legătură cu constituția congenitală și moștenită a pacientului III În apărarea poziției potrivit căreia unele cazuri de schizofrenie (în sensul și sfera acestui concept care au fost stabilite de Kraepelin și Bleuler) ar trebui încă clasificate drept psihoze constituționale, se pot cita o serie de considerații, credem, foarte importante Aceste considerații, care trebuie argumentate în sprijinul unei astfel de opinii, pot fi grupate după cum urmează Într-o altă dintre lucrările sale anterioare (Kausale und "verstândliche" Zusammenhânge zwischen Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox Z ges Neurol u Psychiat , ), Jaspers formulează aceeași împărțire diferit, el împarte psihozii endogeni în reactiv forme și productive (reaktive, produktive, Abnormităt) În primul caz, constituția anormală reacționează într-un mod anormal la cutare sau cutare factor extern; în urma acestei reacții, se observă aceeași stare ca înainte de boală În al doilea, fără un motiv extern, se dezvoltă un proces care, progresând, modifică aspectul psihic al pacientului * К е este t Problema paranoiei acute total neurol and Psychiat , ; Paranoia involuției Orarul general pentru psihiatru, Să începem din punctul de vedere cel mai general, care poate fi desemnat ca psihologic Fiecare persoană, spune Jelgersma, este puțin melancolică, puțin maniac, puțin isteric, paranoic sau psihastenic ("Jeder Mensch ist etwas melancholisch, manisch, hysterisch, paranoiisch oder psychasthenisch"), dar nu se poate spune în niciun caz că fiecare persoană este, de asemenea, puțin schizofrenic ("nicht jedermann ist etwas schizophren"); tabloul bolii în schizofrenie, după Jelgersma, include ceva complet nou, complet străin de psihicul normal al individului Cu această poziție a autorului, ni se pare, nu este în niciun caz posibil să fim de acord; dimpotrivă, se poate spune cu precizie că fiecare dintre oamenii normali este puțin schizofrenic, se poate insista cu fermitate că bazele mecanismelor schizofrenice [de când au fost descoperite de Kraepelin și mai ales de Stransky și Bleuler] sunt complet* puse tot în psihicul obișnuit, normal, la fel ca fundamentele complexe maniacale, paranoice, isterice și de altă natură, rudimentele psihicului schizofrenic pot fi detectate cu ușurință la oricine Aici poziția generală ar trebui să rămână în plină forță că boala nu creează nimic nou, si ne vom referi - din domeniul psihiatriei - cel putin la cunoscuta si deja veche afirmatie a lui Tiling, care spunea ca nu exista nimic in boala psihica care sa nu existe macar la embrion, si la o persoana normala Un alt punct de vedere - simptomatic - este acela de a poza și de a decide dacă există un schizofrenic, resp o reacție catatonică, complexă de simptome sau, cu alte cuvinte, un tip de reacție schizofrenic în aceeași amploare și înțeles ca și alte tipuri de reacție - maniacale, paranoide, isterice Răspunsul cel mai cert la această întrebare este dat de Stransky , care consideră că este posibil să spună că așa cum este Nu avem absolut nicio intenție aici să dovedim această teză (care ne-ar duce prea departe), dar totuși ne vom referi la Bleuler, care consideră cel puțin fenomenele de av-ism - atât de caracteristice schizofreniei - ca un fenomen fiziologic pronunțat ( die Uebertreibung eines physiologischen Phanomens); există, spune Bleuler, gândire normală cu autism Același lucru, desigur, este valabil și pentru alte fenomene observate în schizofrenie În ultimul său articol (Die Kritiken der Schizophrenien Zeitsch fiir ges N u P, ), Bleuler, printre altele, scrie că în schizofrenie întâlnim fenomene asemănătoare cu cele care pot fi observate în timpul somnului (im Schlafe) ), precum și în timpul distragerii normale (die normaler Aufmerksamkeitsablenkung ) Aceasta este interpretarea nu numai a lui Bleuler, ci și a altora Strasky Despre dezvoltarea și predarea actuală a demenței precoce (schizofrenie) orarul pentru întreg N & P , p B Gannushkin la fel cum există indivizi care tind să reacționeze sub formă de catatonie, resp schizofrenie ("katatoner" sau "schizophrener" Degenerare-stypus): dacă acest tip de indivizi trebuie să reacționeze la una sau alta cauză cu psihoză (reacție psihotică), atunci va fi o psihoză catatonică, după care pot reveni la obișnuit echilibru Cu toate acestea, autorul însuși nu dezvoltă în continuare această propoziție, care pare a fi enunțată cu suficientă claritate și categoricitate, și nu trage concluzii posibile și adecvate din ea În general, această idee a existenței unei resp catatonice schizofrenic, complexul de simptome ca tip de reacție este departe de a fi general acceptat, iar această împrejurare ne obligă să subliniem că și înainte de Stransky, Stadelmann și Eschle (care au rămas puțin cunoscute chiar și în literatura germană, cel puțin psihiatrică), s-au ocupat de același lucru emisiune Adevărat, nici unul, nici celălalt nu au pornit din datele clinicii; primul a dezvoltat în principal problemele psihologiei educaționale , iar al doilea s-a ocupat aproape exclusiv de chestiuni de psihopatologie generală, dar ambele, printre alte forme, tipuri de reacție (individuelle Form der Reaktion, no Eschle sau Typus der Veranlagung, no Stadelmann) ) disting: Stadelmann- catatonic, și Eschle - tip hebefrenic (împreună cu alte tipuri - deja stabilite și general acceptate - ca paranoic, isteric, maniacal etc ) Pe lângă aceste referințe literare, care nu au deloc caracter de obligație (ca metodă de argumentare), trebuie să ne oprim asupra unor considerații și asupra esenței acestei probleme Schizofrenic, resp catatonic, un sindrom în sensul larg al termenului, la fel ca și alte sindroame, alte tipuri de reacții, pot fi observate într-o varietate de boli psihice Episodic, poate apărea într-o serie de boli cronice (paralizia progresivă a nebunului, psihoza presenilă, sifilisul cerebral etc ), dar, în plus - și acest lucru trebuie subliniat în mod deosebit - Stadelmann Aerztlich-pedagogische Vorschule auf Grundlage einer biologischen Psychologie Hamburg u Leipzig, Voss Eschle Symptomenbilder des Irreseins als Typen der psychischen Constitution Zeitsch blană Psychoth u med Psih , cp de asemenea "tipul negativist" evidenţiat de G ' I-Troshin (Copii anormali ai școlii elementare I Congresul Uniunii Psihiatrilor de la Moscova, ), ca unul dintre tipurile de anomalie din copilărie (alaturi de care este dementa precox) acest complex poate fi, de asemenea, expresia unei boli psihice acute: un atac de epilepsie psihică, psihoză într-una sau alta boală infecțioasă etc Chiar și un singur atac de psihoză circulară poate fi, uneori, atât de clar și de pronunțat schizofrenic în natură încât tabloul clinic al acestui atac nu oferă aproape deloc criterii de diagnostic diferenţial Deosebit de importantă și interesantă pentru scopurile acestei lucrări este posibilitatea existenței unor psihoze acute (încheiate cu succes într-o perioadă de timp mai mult sau mai puțin scurtă) de tip schizofrenic de origine psihogenă Astfel de cazuri - în legătură cu închisoarea - sunt descrise de Birnbaum (Birnbaum) , Bielmann (Wilmanns) , Bonhofer (Bonhoeffer) , aceleași cazuri nu mai sunt în închisoare, dar și în legătură cu una sau alta traumă psihică conduce Lukerath (Liickerath) și Jaspers De asemenea, avem la dispoziție o observație similară (am avut ocazia să observăm un pacient în spitalul de psihiatrie Alekseevskaya din Moscova), pe care - având în vedere raritatea relativă a unei astfel de cazuistici - o cităm în Extrasul Din tot ceea ce tocmai a avut fost arătat, credem că rezultă că Toate acestea, credem noi, sunt suficient de propoziții stabilite; noi, desigur, nu intenționăm să le dovedim nici prin date literare, nici prin materiale faptice: în orice caz, acest lucru ar fi prea greoi pentru acest articol Birndaum Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildungen bei Degenerativen Halle Marhold W i mann s Uber Gefangnispsychosen Halle Marhold Bonhoeffer Wie weit kommen psychogene Krankheitszustănde und Krankheitsprozesse vor, die nicht- der Hysterie zurechnen sind? Allg Zeitsch blană P , Liickerath Zur Diagnostic diferențial zwischen Dementia praecox und Hysterie Allg Zeitsch blană P , Jaspers Psihopatologie Allgemeine Berlin, Springer, Această observație, precum și toate notele, aparțin stimatului tovarăș V A Grombakh, căruia îi exprimăm recunoștința pentru permisiunea de a folosi acest caz pentru publicare Pacientul D , în vârstă de de ani, necăsătorit, a fost internat în spital pe iulie Tatăl pacientului, alcoolic, a murit de cancer la stomac Mama a murit din cauza unei boli postpartum Ereditatea neuropatică și psihopată este negata Pacientul are doi frați, ambii sănătoși; bolnav unul dintre gemeni, celălalt geamăn - o fată, a murit la scurt timp după naștere Nu existau boli venerice; A băut mereu foarte puțin vin, în ultimii ani nu a băut deloc abilități mentale suficiente; caracter de moale, compliant Nu a suferit nicio criză De la ani slujește în comerț, a început cu băieți; primit recent până la r pe lună, a luat locul unui funcţionar Cu o săptămână înainte de internarea în spital, pacientului i s-a oferit să-și schimbe locul de serviciu, i s-a oferit să se mute de la Moscova în Siberia (la o poziție responsabilă și bine plătită); a refuzat, iar pacientul a fost concediat, în ciuda multor ani de serviciu Acest lucru a deranjat foarte mult pacientul /VI a fost adus acasă de la secția de poliție; polițistul care l-a adus, spune * că, uneori, dezvoltarea unui complex de simptome schizofrenice trebuie privită ca o reacție datorată prezenței la pacient a unei particularități constituționale care îl predispune să reacționeze la acest sau acel factor în acest mod special; dupa aceasta reactie, pacientul este readus la aceeasi stare psihica ca inainte de izbucnirea schizofrenica Al treilea punct de vedere - cel clinic - abordează soluția aceleiași întrebări din cealaltă parte și anume, este posibil, pe baza evoluției care poate fi observată în schizofrenie ca formă morbidă deja izolată, să ajungem la concluzia? că în unele cazuri (desigur, foarte rare) de schizofrenie nu trebuie privite ca un proces dureros cu o anumită inițială sala, că bolnavul, desculț, a alergat în jurul Moscovei, a împărțit bani săracilor, și-a dat cele două cruci și lenjerie Acasa, pacientul nu dormea, se ruga tot timpul, se inchina celor din jur la picioare /VI livrat la spital - Status praesens Elevii răspund bine, reflexele genunchiului sunt vii; sensibilitatea nu este supărată; câmpul vizual nu este restrâns; reflexul faringian este cauzat, poate, ceva mai slab decât normal Dermografismul destul de ascuțit, vorbirea și scrisul de mână nu sunt supărate Arterele radiale sunt sclerotice In rest, nimic deosebit Stare psihică ( - /V ) Pacientul știe unde și când a fost adus Are un zâmbet oarecum nedumerit pe față, răspunde de bunăvoie la întrebări; Răspunsurile lui sunt monotone, sărace în conținut Se simte rău, e bolnav de multă vreme, se considera mai deștept decât doctorii și toți oamenii, era foarte mândru, iar acum e nebun Raportează că are o melancolie puternică Neagă înșelăciunile vizuale, poate sunt auditive (pacientul dă instrucțiuni prea vagi) Se pare că a fost stăpânit de un demon Vorbește oarecum manierat, cu spațiere între cuvinte; repeta acelasi lucru iar si iar Contul produce corect, dar încet Mișcările pacientului sunt lente, oarecum tensionate, deseori ridică privirea - /VI Pacientul mănâncă puțin, doarme prost Tace, se roaga mult, se uita la un moment dat mult timp; uneori se întinde pe podea, adună gunoiul Ca și înainte, răspunsurile lui sunt monotone, fața lui are o expresie înghețată și un zâmbet plictisitor; spune că se ține treaz pentru că este nebun Uneori, acțiuni impulsive: s-a entuziasmat brusc, și-a rupt cămașa, a bătut capul de podea (până la abraziune) Destul de des și pentru o lungă perioadă de timp - fenomene cataleptoide ascuțite - /VI S-a observat că pacientul a început să-l imite pe pacientul aceleiași secții M : la fel ca acesta din urmă, sare din pat și se repezi la ferestre Silențios, inaccesibil; mănâncă puțin (doar pâine și apă), nu este posibil să se hrănească din mâinile pacientului Uneori îi sărută pe miniștri sau îi apucă de picioare - /VII Expresia facială este concentrată, dar puțin semnificativă În mişcări imită pacientul K Inaccesibil - /VII Treptat îmbunătățire semnificativă - /VII Sănătate destul de bună, atitudine conștientă față de boală Povestește despre experiență; își amintește bine ce i s-a întâmplat; a simțit o nevoie irezistibilă de a imita alți pacienți; a adunat gunoaie, după cum i se părea atunci, pentru curățenia secției; a mâncat puţin pentru a-şi satisface nevoile naturale mai rar, nu se putea spăla bine pe mâini etc - /VII Sănătate destul de bună Pe / a fost externat sănătos, pe care a rămas multe luni Credem că natura schizofrenă a focarului în acest caz este destul de clară moment, curs și deznodământ, dar ca boală constituțională, apropiată de alte constituții (isterie, paronoie) Următoarele fapte stabilite de clinică vorbesc în favoarea unei astfel de interpretări: în primul rând, existența unor forme ușoare, latente de schizofrenie, apropiate de anomalii de caracter [Bleyler, Berze (Berze) și alți autori]; în al doilea rând, existența unor cazuri acute de schizofrenie (deși foarte rare), care se termină cu recuperarea completă; în sfârșit, în al treilea rând, existența unor astfel de cazuri, care, deși se desfășoară cronic, deși dau simptome schizofrenice pronunțate, tot nu progresează deloc și nu conduc la o stare inițială caracteristică nici măcar foarte mulți ani Vorbind despre latura clinică a problemei, nu se poate ignora și faptul că, până de curând, pentru majoritatea psihiatrilor francezi, conduși de un clinician atât de strălucit precum Magnan, dementa praecox nu este altceva decât o parte integrantă a unui grup mare de psihoze la degenerații ereditari : acest grup, după părerile francezilor, alături de cazurile cronice care se termină în demență, include și altele asemănătoare cu primul din tabloul clinic, dar procedând acut și conducând la recuperare Cutting (Regis) consideră că se poate vorbi despre trecerea degenerescencei (degenerescence primitive) în dementia praecox (demence precoce) Subliniem aici că Tsien în ultima ediție a manualului său din capitolul despre constituția ereditară degenerativă (er-blich-degenerative pshychopathische Constitution) mai spune că această constituție se poate dezvolta la o boală psihică reală, psihoza; astfel, de altfel, se poate dezvolta psihoza circulara, psihoza cu ganduri obsesive, paranoia, mai rar dementa Hebephrenica Desigur, suntem departe de a împărtăși aceste opinii, dar totuși am considerat de datoria noastră să ne oprim asupra lor pentru a arăta cât de mult, în viziunea unor psihiatri foarte proeminenți, doctrina dementa praecox coincide cu doctrina degenerării Trecând la punctul de vedere etiologic, în mod firesc îl restrângem la problema eredității Dacă pentru majoritatea cazurilor de schizofrenie unul dintre principalii factori etiologici trebuie să implice teoria otrăvirii, resp auto-intoxicare (în sensul cel mai larg al acestor termeni); dacă pentru multe cazuri de schizofrenie factorul de agravare ereditară nu este altceva decât Berze Die eredităren Beziehungen der Dementia praecox Leipzig u Viena, , Deuticke Regis Precis de psihiatrie a -a editie Paris, , Dorn trage Psihiatrie A patra editie Leipzig, , Hirzel o consecință a înfrângerii germenului (Keimschădigung), atunci, cu toate acestea, se observă, fără îndoială, "și astfel de cazuri de demență precoce, deși poate nu foarte frecvente, când există o transmitere ereditară reală a bolii, și această împrejurare, care , desigur, nu poate fi ignorat, face uneori să privească unele cazuri de schizofrenie ca fiind constituționale Această ultimă poziție este dovedită, în primul rând, de o serie de observații individuale, care constată în unele familii persistența extremă a demenței precoce (existența bolii la mai mulți membri ai aceleiași generații), precum și posibilitatea unei eredități omogene ( prezența demenței precoce la părinți și copii) , în al doilea rând, același lucru este confirmat de studiile lui Ryudin (Rii-din) , Rozanov (Rosanoff) , care stabilesc că dementa praecox se transmite de la strămoși la urmași în conformitate cu legile ereditare ale lui Mendel În fine, punctul de vedere patoanatomic în această chestiune nu confirmă nimic, dar nici nu infirmă nimic IV Pe baza tuturor considerentelor de mai sus, trebuie să ajungem la concluzia că din grupul extins și combinat al demenței precoce sau din grupul schizofreniei, este necesar să se evidențieze o mică parte din cazurile care nu ar trebui atribuite intoxicațiilor conform lui Yelgersm, nu proceselor bolii după Jaspers, ci degenerărilor, cu alte cuvinte, bolilor constituționale Și în acest caz, la fel ca și în altele asemănătoare (manie, paranoia), după această concluzie trebuie recunoscute și următoarele În primul rând, trebuie recunoscut că există o constituție mentală specială - schizofrenică, asemănătoare altor constituții; această constituție schizofrenă, exprimată într-o mentalitate anume și particulară, se poate dezvolta, în intensitatea ei, la o stare Vezi Berze ( p ), Mollweide (Die Dementia praecox im Lichte der neuren Konstitutionspathologie Zeitsch, fur die ges N u P , - ), Krue-ger'a (Zur Frage nach einer vererbbaren) "Disposition zu Geistes Krankheiten und ihren Gesetzen Zeitsch fur die ges N u P , ), T I Yudina (Modern Psychiatry, ) Ultima lucrare oferă o literatură detaliată pe această temă Citat după Kraepelin ( ) und Mollweide (Zur Pathogenese der Dementia praecox Zeitsch fur die ges N u P , ) Rosanoff Ereditate diferită în bolile mintale Jurnalul american al nebuniei, , op ref T I Yudina (Psihiatrie modernă, ), deja la granița dintre sănătatea mintală și boală (caracter patologic, tip borderline) În al doilea rând, trebuie recunoscut că schizofrenia ca psihoză - deși foarte rar - poate evolua fie acut, dând izbucniri și atacuri (faze) schizofrenice, fie cronic, dar nu progresează și nu duce la demența finală, iar dacă progresează, atunci nu depinde pe suferința principală, dar în legătură cu una sau alta complicație sau stratificare (scleroză vasculară, lues etc ) Nu este deloc în scopul acestei lucrări să descriem constituția schizofrenei în orice detaliu Așa cum principalele trăsături și psihologia constituțiilor paranoide, maniacale și de altă natură sunt extrase din stările morbide clar definite și definite corespunzătoare acestora (paranoia, manie), la fel de precis, ni se pare, acele tablouri clinice ale schizofreniei care sunt date pentru noi de Kraepelin şi Bleuler sunt cu totul suficiente pentru a face, pe baza lor, o descriere a psihicului schizofrenic, a caracterului schizofrenic (schizofrenic Personlich-keit) Suntem pe deplin de acord cu opinia lui Stransky atunci când spune că fiecare dintre noi din cercul cunoștințelor noastre - printre "oameni normali" - poate, uneori, să întâlnim o persoană cu trăsături de caracter catatonice Descrierea constituției paranoide, a caracterului paranoic, la fel ca și descrierea altor constituții (maniacale, melancolice, psihastenice etc ), s-a făcut mult mai târziu, după ce fuseseră descrise și izolate mania, paranoia și alte forme Același lucru este valabil și în cazul schizofreniei Dacă încă nu există o descriere a constituției schizofrenice, atunci aceasta, desigur, se explică doar prin faptul că baza psihicului schizofrenic, mecanismele sale, au fost evidențiate și explicate destul de recent În același timp, credem noi, trebuie să avem în vedere că schizofrenia constituțională se poate baza nu pe una, ci pe mai multe tipuri de predispoziție psihică Psihoza maniaco-depresivă este un grup bolnav și este mult mai monoton și mai clar definit decât grupul de demență precoxă; totuși, această împrejurare nu îl împiedică deloc pe Kraepelin să distingă patru tipuri diferite de dispoziții mentale, care stă la baza psihozei circulare; cu atât mai mult ar trebui să se aștepte la același lucru pentru schizofrenie Dintre clinicienii care împărtășesc mai mult sau mai puțin punctul de vedere prezentat, am dori să ne referim aici la Jung (Jung) "care în munca lui mică, dar interesantă? iunie Contribuţie â l'etude des types psychologiques Arhivele de psihologie, despre tipurile psihologice se distinge însă în interiorul norme, două depozite ale psihicului: unul corespunzător isteriei, iar celălalt - opus acesteia, corespunzător demenței precoce Dacă am abordat aceeași întrebare dintr-un unghi diferit și am început să studiem literatura psihiatrică - atât veche, cât și nouă, dedicată identificării și descrierii tipurilor de degenerați și diferitelor stări limită (s-a cheltuit mult efort pentru această descriere), atunci fără mult efort putem ar fi de dorit să găsim o imagine suficient de vie a psihicului unor astfel de indivizi ("Sonderlinge", Ies bizar-res etc ), care prin alcătuirea și aspectul lor sunt destul de conforme cu schizofrenicii Nu ne vom opri pe această parte a problemei, deoarece majoritatea autorilor pe care îi avem în vedere aici tratează problema fără nicio legătură cu problema schizofreniei; considerăm totuși că este necesar să menționăm o descriere de acest fel, pentru că, în primul rând, aparține vremurilor foarte recente și, în al doilea rând, tratează problema destul de clar Această descriere îi aparține lui Birnbaum*, care, printre alte personalități psihopatice, alături de isterici, querulanți, maniaci cronici și melancolici (konstitutonell depresiv, manische Naturen), distinge un grup deosebit de degenerați, pe care îi desemnează cu termenul degenerativ Verschrobene, judecând după descrierea lui, însă, nedetaliată în mod deosebit, psihicul acestei categorii de degenerați poate fi destul de echivalat cu psihicul schizofrenicilor În fine, Kraepelin, deși se exprimă extrem de precaut asupra acestui subiect (al treilea volum al manualului, p ), consideră totuși posibil să se vorbească despre astfel de degenerați cu o mentalitate aparte, care poate da naștere la confuzie cu pacienții cu demență precoxă Nu considerăm că este posibil să încheiem cu chestiunea constituției schizofrenice, sau, cu alte cuvinte, a predispoziției schizofrenice, fără să ne oprim asupra interpretării pe care unii autori sunt înclinați să o dea existenței acestei predispoziții la pacienții lor Imaginea mentală a acestei predispoziții, așa cum am spus deja, corespunde schizofreniei latente a lui Bleuler Bleuler și Kraepelin consideră că este posibil să interpreteze aceste cazuri de "schizofrenie subdezvoltată" ca fiind complet analoge cu demența precoce obișnuită, înțeleasă ca par Despre personalităţi psihopate, Wiesba* den Bergmann Он же Despre excentrici degenerative lunar îiir P , un proces dureros, nu ca o constituție; Această interpretare, credem, este aplicabilă doar unei părți din cazuri Există numeroase cazuri - așa susține Kraepelin - când oamenii de-a lungul vieții arată trăsăturile unei astfel de schizofrenie latente, fără, totuși, să devină vreodată bolnavi mintal; din această împrejurare, crede el, rezultă că fie există și alte feluri de cauze - moștenite sau dobândite - care pot provoca fenomene analoge în viața psihică, fie în cazuri similare trebuie să admitem că boabele existente ale demenței precoce (ca un proces de boală) nu primește dezvoltarea ulterioară Alăturându-ne pe deplin primei interpretări, o considerăm personal pe a doua admisibilă numai în anumite cazuri și având un caracter suficient de formal și părtinitor ÎN Combinarea unui termen "schizofrenie", pe de o parte, forme constituționale și, pe de altă parte, forme care pot fi numite progrediente, are dezavantajele sale, întrucât vorbim despre lucruri prea diferite în esență; totuși, în istoria psihiatriei clinice avem multe exemple de acest tip de terminologie Cea mai interesantă este analogia din domeniul bolilor paranoiace: aici, pe de o parte, se combină și formele progrediente (demență paranoidă, parafrenie) și, pe de altă parte, forme pur constituționale - caracter paranoic, paranoia acută, cronică Rămânând doar în sfera formelor constituţionale, trebuie să spunem că relaţia dintre constituţia schizofrenica, dispoziţia schizofrenica ca un fel de alcătuire mentală şi atacurile psihotice ale schizofreniei este departe de a fi clară Cu toate acestea, această întrebare rămâne deschisă în același mod pentru alții Kraepelin, care a tratat întotdeauna problema paranoiei acute cu o asemenea ironie, acum s-a răzgândit oarecum La ultimul congres bavarez, în dezbaterea asupra bolilor paranoide (Allg Zeitsch fur R , ), a exprimat ideea că paranoia acută poate desemna acele cazuri abortive de stări delirante (Falie echt paranoischer Wahnbildung abortive), care, sub influența acelor sau a altor șocuri se dezvoltă la persoanele cu predispoziție paranoidă (paranoisch veranlagte Personlichkeiten) În acest fel, credem noi, Kraepelin stabilește o analogie completă între un atac de paranoia acută și predispoziție paranoidă, pe de o parte, și un atac de psihoză circulară și predispoziția corespunzătoare, pe de altă parte forme constitutionale (psihoza circulara, paranoia) Capacitatea unui individ de a reacționa cu o tulburare psihică de o anumită natură este întotdeauna însoțită de prezența psihicului corespunzător în timpul liber de un atac de psihoză? Cu alte cuvinte, este întotdeauna posibil, având un atac de psihoză constituțională, să detectăm la pacient prezența și caracteristicile psihice corespunzătoare? Dificultatea rezolvării acestei probleme se explică în primul rând prin subiectivitatea extremă (atât din partea medicilor, cât și din partea pacienților și rudelor acestora) și insuficiența informațiilor care pot fi obținute cu privire la psihicul pacienților în timpul liber din psihoză De aceea o serie de autori susțin că în bolile constituționale acute, alături de astfel de cazuri în care este ușor să se dovedească prezența unei predispoziții corespunzătoare, există și cazuri de alt fel, în care în timp liber de atac, pacientul psihicul se dovedește a fi relativ impecabil Acest lucru se aplică atacurilor de psihoză circulară, paranoia și, de asemenea, credem că poate fi atribuită schizofreniei Wilmans are dreptate când spune că informațiile noastre despre regularitatea relației dintre predispoziția inițială și reacția patologică care se dezvoltă pe baza acestei predispoziții sunt extrem de limitate PREFAȚĂ [ ] LA EDIȚIA A III-A A PROCESELOR CLINICII DE PSIHIATRIE Nu vedem nicio nevoie deosebită de a scrie o prefață la această a treia ediție a lucrărilor clinicii; caracterul general și direcția muncii noastre clinice rămân aceleași, dar pentru a evita eventualele neînțelegeri, trebuie să facem două rezerve: una este formală, cealaltă este, poate, esențială Prima rezervă se referă la faptul că, pe lângă lucrările scrise exclusiv pe material clinic, în componența lucrărilor clinicii sunt incluse și lucrări scrise de personalul clinicii pe materialul altor medici psihiatri Bonhoeffer Klinische Beitrage zur Lehre von den Degenerations-psychosen, Hali Marhold -Willige Ueber akute paranoische Erkrankungen Arc fir P , Wilm a nns Die Psychopathien (Handbuch d Neurologie v Lewanpowsky, Berlin Springer) instituții și instituții academice; în plus, o mică parte din lucrările incluse în acest număr a fost scrisă de psihiatri care nu lucrează în prezent direct în clinică Următoarele trebuie spuse despre asta Toate clinicile Câmpului Fecioarei (Universitatea de Stat I din Moscova) funcționează fără o comunicare constantă și organizată cu populația locală din Moscova; aceste clinici, ca să spunem așa, funcționează la scara întregii Uniuni Sovietice; în această împrejurare, suntem înclinați să vedem, mai ales în ceea ce privește psihiatrie, mai multe aspecte negative decât pozitive, deoarece absența comunicării cu populația, prin urmare, exclude o serie de probleme psihiatrice din cercul muncii clinice Acesta este primul Al doilea este că clinica de psihiatrie Maiden's Field, care este foarte mică ca capacitate, nu are capacitatea de a satisface pe deplin nevoile angajaților săi doar cu propriul material; această considerație se aplică în egală măsură activității educaționale și științifice a clinicii; o serie de probleme de actualitate ale psihiatriei nu pot fi studiate și prelucrate pe baza unei singure clinici Prin urmare, considerăm că este firesc și, credem, oportun pentru participarea personalului clinicii la activitatea altor instituții care dezvoltă probleme psihiatrice - instituții aflate sub jurisdicția Glavnauka, Comisariatul Poporului de Sănătate, Departamentul Provincial de Sănătate din Moscova În ceea ce privește cel de-al doilea caz, că lucrările clinicii includ lucrări scrise de autori care nu lucrează în clinică, acest lucru se întâmplă doar dacă aceste lucrări se referă direct la acele subiecte mari pe care clinica le studiază și le dezvoltă în prezent; în acest fel se stabileşte comuniunea ideologică între un număr mare de psihiatri şi, probabil, în interesele ambelor părţi A doua rezervă se referă la problema direcției muncii clinice Oare pentru că întreaga medicină în general, și psihiatria mai mult decât orice altă ramură a acesteia, se află acum la o răscruce de drumuri, sau pentru că noi căi de cercetare psihiatrică sunt conturate, bâjbâite, dar încă la nesfârșit sau, în sfârșit? , există și din alte motive, dar, fără îndoială, trebuie afirmat faptul că în literatura de psihiatrie și aici în Occident se acordă prea mult spațiu și atenție la tot felul de articole, rapoarte, considerații despre școli, direcții, scopuri și căi în psihiatrie Psihiatria, ca cea mai tânără și în același timp cea mai complexă ramură a medicinei, este, desigur, deosebit de vulnerabilă în acest sens Într-adevăr, se ajunge la punctul în care se vorbește chiar despre necesitatea abolirii însuși termenului de "psihiatrie" Suntem toți aceștia conversațiile par cu siguranță inactiv, neconvingătoare, neatingând scopul Progresul prin setea de disciplină merge pe două căi: fie prin stabilirea de noi puncte de vedere generale, fie prin stabilirea unor fapte noi care ne obligă să reconsiderăm vechile "vederi; ambele merg mână în mână Psihiatria progresează și progresează într-un ritm rapid, dar asta nu înseamnă deloc că acest progres rupe legătura dintre starea actuală a disciplinei și realizările anterioare Noi puncte de vedere generale - uneori foarte interesante, importante, practic acceptabile - sunt prezentate în zadar ca noi direcții; de fapt, în cea mai mare parte, ele introduc doar noi metode de cercetare; aceste metode ar trebui să ajute clinica de psihiatrie să-și rezolve principalele sarcini, ar trebui să servească clinica, dar să nu devină un substitut al acesteia Un tip similar de proces - în prezența unui hobby complet legitim, de înțeles și, poate, chiar de dorit - a fost observat înainte Se poate, desigur, încerca să restructurați psihiatria clinică pe baza unei idei generale și astfel să creăm o "școală", o "direcție" Asemenea încercări au fost făcute, sunt făcute și vor fi făcute Acestea au fost încercările nereușite de a reconstrui psihiatria clinică pe baza cercetărilor psihologice experimentale; astfel sunt încercările de a privi întreaga clinică psihiatrică pe baza psihanalizei Așa sunt aspirațiile actuale ale școlii reflexologice, școlii geneticienilor În viitorul apropiat, acestea vor fi speranțele endocrinologilor și biochimiștilor Tot ce se obține prin știință este extrem de valoros și trebuie luat în considerare și aplicat în clinică, dar nu trebuie să te grăbești să vorbești despre noi direcții în clinică; de cele mai multe ori acestea sunt doar noi "metode de cercetare (uneori foarte valoroase, alteori nu), metode care ar trebui să aibă ca scop final progresul medicinei clinice Până acum am cunoscut doar două direcții în psihiatrie clinică: direcția simptomului este etologică și nosologică; viitorul, desigur, ține doar de direcția nosologică, deși trebuie spus, "iar simptomatologia nu și-a spus încă ultimul cuvânt Acest lucru este dovedit de evoluția lui Kraepelin, care s-a luptat cu această tendință toată viața și a creat direcția nosologică; într-una dintre ultimele sale lucrări ( ) despre formele de manifestare a bolii mintale [ ], cu siguranță nu mai polemizează, dar susține în mare măsură punctul de vedere al lui Gohe despre semnificația și importanța enormă a complexelor de simptome - cu amendamentul , desigur, că toate acestea simptomatice complexe, toate aceste sindroame trebuie considerate ca o manifestare a uneia sau alteia forme nosologice În activitatea noastră clinică, aderăm cu siguranță la direcția nosologică a lui Kraepelin; Vedem o completare la această direcție: a) în extinderea sferei cercetării și observării psihiatrice către formele limită, b) în cea mai aprofundată și intensificată conexiune a psihiatriei cu medicina somatică în sensul larg al cuvântului și c) în mai mare măsură legătură cu întrebările biologice generale IVII PREFAȚĂ LA CARTEA lui Y V KANNIBACH "ISTORIA PSIHIATRIEI"[ ] A urmări pe o perioadă lungă de timp, pe o perioadă de un număr de secole, cursul și dezvoltarea psihiatriei - gândirea psihiatrică, pe de o parte, și psihiatria aplicată, ca implementare practică a tratamentului și îngrijirii bolnavilor mintal persoană, pe de altă parte - aceasta este sarcina acestei cărți Cartea își propune astfel nu doar să prezinte conținutul unei anumite discipline, în speță una dintre disciplinele biologice, ci și mai mult să stabilească istoria dezvoltării acestei discipline Orice autor care își propune o astfel de sarcină se dovedește, pe de o parte, a fi un naturalist-biolog, un specialist care, desigur, are propriile opinii în specialitatea sa, asociate cu o anumită epocă, cu o anumită direcție, pe pe de altă parte, trebuie să fie și un istoric umanist, care să stăpânească impecabil metoda istorică, care să știe să abandoneze experiențele momentului actual, care să știe să se cufunde în studiul materialului literar de arhivă și la păstrând în același timp imparțialitatea rece și chibzuința unui observator neinteresat Autorul unei astfel de lucrări trebuie să aibă în sine o rezultantă armonică, în prezența căreia este echilibrat în același timp de un profesionist consacrat, un maestru al specialității sale, care este conștient de toate realizările ei actuale și de o persoană care știe să găsească temelia și rădăcinile prezentului în trecutul îndepărtat trecut Să fii atât biolog, cât și umanist, să fii la fel de profund impregnat de valoarea trecutului și sensul O relație reală, cauzală a unuia cu celălalt - așa sunt cerințele pentru autor în chestiunile de istorie a medicinei, iar aceste cerințe devin și mai semnificative când vine vorba de istoria psihiatriei Psihiatria studiază nu numai metode de tratare și îngrijire a unui nebun, bolnav mintal, ea stabilește însăși conceptul de nebun, de sănătate mintală, conceptul de normă psihică, determină drepturile unui nebun în societate etc Desigur, toate aceste concepte și idei foarte importante și foarte generale reflectă punctele de vedere și punctele de vedere ale erei istorice corespunzătoare O formulare a conceptului de persoană bolnavă mintal, esența acestui concept, este un reactiv extrem de valoros și subtil care poate fi folosit pentru a evalua nivelul de cunoștințe dintr-o anumită perioadă de timp; fără nicio teamă de a cădea în exagerare, se poate susține că psihiatria, luată în ansamblu, atât formele specifice de practică psihiatrică, cât și premisele teoretice generale ale patopsihologiei, această psihiatrie se află în cea mai clară corelație cu starea biologiei, sociologiei , filosofia unei perioade de timp date Nu degeaba s-a exprimat de multă vreme poziția că, pe baza stării îngrijirilor psihiatrice dintr-o țară, se poate trage o concluzie despre gradul de cultură al acestei țări Astfel problema istoricului psihiatriei devine foarte dificilă, căci el nu trebuie să fie doar psihiatru, ci trebuie să aibă o mare cunoaștere, aproape universală, într-o serie de discipline, iar această cunoaștere, ca să spunem așa, trebuie să fie nu numai intensivă , dar și extins : nu poți fi limitat la nivelul actual, dar trebuie să fii familiarizat cu evoluția acestor cunoștințe Aceasta explică probabil faptul că, în ciuda întregului interes absolut neprețuit pentru eseurile istorice despre psihiatrie, în toată literatura - atât rusă, cât și mondială - nu avem o singură istorie detaliată și competentă a psihiatriei Al doilea lucru asupra căruia am dori să ne oprim este următorul Psihiatria este o disciplină relativ tânără; părăsește domeniul de activitate al unui cerc relativ restrâns de specialiști, îndrăznim să ne gândim, a intrat deja pe un drum mai larg și mai responsabil; devine proprietatea unui cerc mare de oameni, a unui cerc mare de specialiști - atât teoreticieni, cât și practicieni O disciplină tânără nu poate avea o istorie; Acum - de ani era posibil să scrii o schiță foarte interesantă, un eseu despre istoria psihiatriei, dar să scrii o carte, elementele de bază, dacă vrei, un manual despre istoria psihiatriei, este posibil doar atunci când disciplina a fost deja definit împărtăşită şi atins un anumit stadiu al dezvoltării sale Psihiatrii au fost de mult izolați de medicina generală și chiar de viață; erau adevărați sectari cu toate aspectele pozitive și negative ale unei astfel de munci; poate cu o oarecare tristețe, cu o oarecare timiditate, dar în același timp cu un sentiment de mare satisfacție, își părăsesc celulele, cercul îngust al activităților lor și ies pe drumul larg al participanților activi și al constructorilor de viață Apariţia unei lucrări de istoria psihiatriei este cea mai bună dovadă că încă din etapa copilăriei şi tinereţii, psihiatria a intrat într-o fază de maturitate; această lucrare, prin înfățișarea ei, nu doar dovedește că psihiatria a atins un anumit nivel și semnificație: ea, cu construcțiile ei sintetice, va avea la rândul său, fără îndoială, o influență controlantă, reglatoare, dacă pot spune așa, chiar și o influență promițătoare asupra dezvoltarea științei psihiatrice Fiecare figură din domeniul psihiatriei se va simți ca un participant la o mare construcție, o construcție care are un plan clar tangibil, un viitor mare, există speranțe și aspirații În sfârșit, al treilea lucru pe care aș dori să-l spun: coarda finală, modernă, a realizărilor și bucuriilor noastre psihiatrice, legată de ieșirea lucrătorilor psihiatri din spitalele închise în viața obișnuită, aplicarea criteriilor și metodelor psihiatrice la așa-zisul normal persoană, transformarea psihiatriei într-o știință a înțelegerii și cunoașterii oamenilor, cucerirea psihologiei individuale de către psihiatrie, alocarea de către psihiatri a tipurilor mentale, caracterelor, temperamentelor și fiind în corelație directă cu toate aceste cuceriri ale gândirii psihiatrice, psihiatrii mișcare profilactică, psiho-igienică, care s-a răspândit în lumea culturală, nu numai cu spitale, ci și cu servicii ambulatoriu și dispensare pentru populație - toate acestea ar trebui să-și găsească originile, justificarea, afirmarea într-o carte de istoria psihiatriei Acestea sunt cadrul cel mai general care determină semnificația și valoarea cărții lui Yu V Kannabikh Cerințele despre care am vorbit, oricât de înalte ar părea, această carte le satisface pe deplin Proprietățile fericite ale psihicului, absolut necesare pentru acest caz, concentrarea pe termen lung a atenției și a intereselor asupra dezvoltării istorice a psihiatriei, participarea personală la dezvoltarea unui număr de probleme de psihiatrie teoretică și practică și multe altele au permis lui Yu lacună în literatură Singura justificare pentru a scrie aceste rânduri introductive în istoria psihiatriei lui Yu V Kannabikha este dorința de a exprima un sentiment de profundă satisfacție la apariția unei astfel de cărți în literatura rusă ІО/VШ Voluptuozitate, cruzime și religie [ ] Fenomenele patologice nu sunt altceva decât fenomene fiziologice exagerate Boala Lobshtein poate oferi cheia înțelegerii multor fenomene din domeniul moral-afectiv și intelectual; ea dezvăluie adevărata lor natură J Moreau (de Tour) Religia nu împiedică nici viciul, nici crima; uneori chiar contribuie la ambele Korre Trei sentimente, destul de diferite la prima vedere - răutatea, dragostea sexuală și sentimentul religios - dacă te bazezi pe multe fapte și considerații, sunt foarte apropiate unul de celălalt; când intensitatea lor crește și mai ales când furia se transformă în cruzime, ferocitate, dragostea sexuală în voluptate și sentimentul religios în fanatism sau misticism, atunci aceste trei sentimente coincid sau se amestecă fără limite vizibile Faptele și considerentele pe care ne permitem să le afirmăm se împart în trei grupe: ) trebuie să dovedim rudenia sentimentului religios și a iubirii sexuale; ) dragoste și mânie sexuală; ) sentimente religioase și răutate Astfel, vom putea dovedi relația fiecăruia dintre aceste sentimente între ele și astfel, evident, se va dovedi relația tuturor acestor sentimente în totalitatea lor; atunci partea principală a problemei noastre ar fi rezolvată Avanzăm În primul rând, trebuie să spunem că, tratându-l ca pe un sentiment religios, nu luăm în considerare latura afectivă a acestui sentiment complex fără a atinge latura intelectuală (Bund-ul leagă sentimentul religios de categoria sentimentelor intelectuale) suntem de acord că nu am adunat încă suficiente fapte pentru a ne rezolva problema, dar credem că principalul stă nu atât în numărul de fapte, cât în ceea ce ne spun ei eu La Roma, în biserica "Santa Maria delle Vittoria", se află un grup de Lorezo Bernini, un napolitan ( - ), care o înfățișează pe Sfânta Tereza întinsă inconștientă pe un nor de marmură, și un înger care se pregătește să o străpungă inima cu o săgeată a iubirii mistice "Nu este nevoie să explicăm", spune Lubke despre acest complot, "că extazul religios în acest caz este reprezentat de natura senzualității, nu pentru că artistul a dorit-o așa, ci din cauza stării psihologice naturale la care religiozitatea excesivă este de obicei subiect Dacă încercăm să găsim originea acestei atmosfere, saturată de voluptate, atunci va trebui să recunoaștem că germenii ei sunt clar vizibili în toate ultimele lucrări ale lui Correggio, unde vederile Madonelor și sfinților au o expresie prea pământească Astfel, ideea de rudenie a sentimentului religios și a sentimentului sexual a pătruns și în artă Dacă am dori să investigăm în ce epocă a început să se realizeze această idee, ar trebui să ne întoarcem la cea mai îndepărtată antichitate, poate chiar la vremea când sentimentul religios tocmai s-a născut în om "Antichitatea profundă", spune Moreau (de Tour ), "asociată cu semnele ideilor religioase care acum ni se par obscene sau ridicole În Babilon, Când se încearcă găsirea unei compoziții identice în raport cu aceste două sentimente, ceva poate fi găsit în lucrarea lui Neumann (Lehrbuch der Psychiatrie - Manual de psihiatrie, ), precum și în lucrarea lui Krafft-Ebing (Psychopathia sexualis, ) Nu putem decât să citam un fragment din Zola, în care legătura dintre aceste sentimente este prezentată într-o manieră artistică: "Muffat a început din nou să îndeplinească cu zel îndatoririle religioase Cerul l-a smuls din mâinile unei femei pentru a transferă-l în mâinile Domnului Dumnezeu Contele a găsit în extazul religios senzațiile voluptuoase trăite cu Nana, aceleași rugăciuni și accese de disperare, aceeași înjosire de sine a unei ființe proscrise, pe care zace blestemul sexului său În biserică, cu genunchii amorțiți de plăcile reci, a experimentat din nou plăcerile trecute care i-au provocat tremurături convulsive în tot corpul, și-a întunecat mintea, satisfacând nevoile vagi care pândeau în adâncurile întunecate ale ființei sale "(E Zola" Nana"), Des aberrations du sens genesique, , resp referință în Etudes indianistes a lui Jacolliot; Montaigne, Essais, ; Urmărește Lombroso și Ferrero (Lombroso et Ferrero) La femme cri-minelle et la prostituee și, de asemenea, Ploss, Das Weib în Fenicia, în Armenia etc , toate femeile trebuiau să facă un sacrificiu de dragoste pe un altar special Acest obicei există și astăzi în multe provincii din Hindustan, Ceylon, Polinezia, în special Tahiti Egiptenii, grecii, romanii aveau multe sărbători, unde domnea desfătarea nestăpânită În zilele noastre din India, unde tradițiile religioase s-au păstrat în toată puritatea lor, sărbătorile care poartă numele "sărbătorilor din Sakti-Pudya, sau misterele fertilizării universale" reproduc tot ce poate fi imaginat, toate urâciunile nefirești , înconjurat de tot fastul ceremoniilor hinduse În Evul Mediu, a existat o serie întreagă de secte fanatice religioase în care religia și dragostea erau combinate în mod caracteristic Astfel, Nicoleții propovăduiau absența oricărei rușini în funcțiile sexuale și învățau că patimile, chiar și cele mai de jos și cele mai grosolane, sunt folositoare și sfinte; adamiştii au învăţat că modestia trebuie sacrificată lui Dumnezeu; În sfârşit, trebuie să amintim încă o sectă erotică, picardiştii, care au apărut ulterior în Franţa sub denumirea de "batere" ("turlupini") Existenţa unor astfel de secte poate fi urmărită încă din vremea noastră Așadar, Eva Butler (secolele XVII-XVIII) a întemeiat în Hesse o "sectă a filadelfienilor religioși", care propovăduia reunirea spiritului și trupului; la începutul secolului al XIX-lea, pastorii Ebel și Distel au fondat la Königsberg secta "bab" ("moukkers"), care a fost acuzată că ascunde desfrânarea sub masca religiei; așa este natura sectei "biciurilor", încă existentă în Rusia, ai cărei membri, în timpul ceremoniilor lor religioase, numite "bucurii", cad în extaz, în care se complac în desfrânare nestăpânită Viața mănăstirilor este extraordinar de bogată în exemple de rugăciune nu numai cu ardoare, ci și atunci când, uneori, se răsfățesc la cele mai extravagante orgii, în care unitatea religioasă înfrunzită a sexelor duce la o unire a unui ordin mai puțin spiritual Nu fără motiv, în multe țări, încă se zvonește că una sau alta mănăstire este legată printr-un pasaj subteran cu o mănăstire masculină vecină Templele zeiței Militta au fost în Babilon, zeița Anahitis - în Armenia, zeița Astarte - în Fenicia și zeița Isis - în Egipt Vezi Lombroso şi Ferrero, op cit ; este abstractizată în opera lui Dufour L'histoire de la position Vezi Ploss, op cit , unde se referă la declaraţiile secretarului Papei Urban al VII-lea Thierry de Niem, Barlette Maillard și alții Vezi F r i e d r e i c h "Allgemeine Diagnostik der psychischen Krankhei-ten", , și o altă lucrare de-a sa "Systematisches Handbuch der gericht-lichen Psychologie", când instinctul sexual este dominant Astfel, fanaticul Lovat, care s-a răstignit la Veneția în , i-a tăiat organele genitale și le-a aruncat pe fereastră Călugărița Agnes Blankbecken a fost în mod constant chinuită de ideea de a afla ce s-a întâmplat cu partea din trup a lui Isus Hristos care a fost îndepărtată în timpul circumciziei Sfânta Ecaterina de Genova suferea adesea de o asemenea căldură interioară, încât, pentru a se liniști puțin, s-a întins la pământ și a strigat: "Iubire, iubire, nu mai suport!" Era atât de puternic atașată de mărturisitorul ei, încât, când într-o zi și-a pus nasul aproape de mâna lui, a simțit un astfel de miros care i-a pătruns în inima: "un miros divin", spunea ea, "care poate trezi morții" Sfânta Armelle și Sfânta Elisabeta au suferit din cauza focului iubirii În fine, sunt binecunoscute ispitele dureroase de natură sexuală de care au suferit sfinții, precum Sfântul Antonie Pustnicul Un număr mare de astfel de exemple ar putea fi citate cu ușurință • Medicii și mai ales psihiatrii au acordat de multă atenție apropierea sentimentelor religioase și sexuale; psihiatrii, mai mult decât oricine altcineva, au reușit să lege aceste fenomene Timpul unui sentiment religios mai pronunțat este timpul dezvoltării sexuale (Neumann, Kraft-Ebing), când senzațiile noi și nefamiliare necesită un fel de obiectivare (Kraft-Ebing) "Fanatismul religios", spune Modell, "îmbrăcat într-o uniformă morbidă, însoțește adesea voluptatea morbidă, în timp ce la unele femei, și mai ales cele necăsătorite și fără copii, dispozițiile religioase sunt asociate cu boli ale uterului" Legătura dintre exaltarea religioasă și excitarea sexuală a fost remarcată de Free, Friedreich, Meinert , Mark, Régis, Loiseau, Bronnard del, Lombroso, Ball, Moreau și alții Nebunia religioasă (paranoia religiei) este foarte adesea asociată cu boli ale organelor genitale organele și în tabloul clinic al acestei nebunii, halucinațiile de natură sexuală, masturbarea și excesele sexuale de tot felul ocupă un loc atât de proeminent și constant încât "și asta se regăsește în fiecare manual elementar de psihoterapie M a uds e i Physiologie de l'esprit, Meinert, în prelegerile sale clinice (Klinische Vorlesungen, ), face o interesantă încercare de explicare fiziologică a simultaneităţii stărilor morbide de natură sexuală şi religioasă la epileptici, explicaţie cu care, totuşi, nu se poate fi pe deplin de acord Cert este că nu am numit nici măcar jumătate dintre psihiatrii care mărturisesc această legătură chiatrie Friedreich citează un caz de melancolie religioasă; acest pacient înainte de debutul bolii și în timpul acesteia suferea de poluări foarte frecvente; când visele umede s-au oprit, la fel s-a oprit și boala psihică Icarul dă o serie de observații de nebunie religioasă, care au coincis fie cu perioada pubertății, fie cu debutul menstruației, fie cu întârzierea lor temporară, fie cu menopauza Următoarele două observații sunt foarte revelatoare pentru cazurile care ne interesează "Eu Entuziasmul religios, halucinațiile, dorința de a intra într-o mănăstire și alte tulburări psihice apar periodic la o persoană a cărei menstruație a început la vârsta de ani și a fost puțin la început și s-a oprit complet un an mai târziu Tratamentul prelungit al bolii uterine a dus imediat la reluarea reglementării și a revenit la starea sa anterioară de sănătate "ȘI O fată de douăzeci de ani, după o întârziere completă a menstruației, a căzut într-o exaltare religioasă și a devenit foarte agitată Cu un tratament adecvat, menstruațiile au revenit și s-au recuperat treptat "Legătura dintre nebunia religioasă și organele sexuale", spune Friedreich, "este atât de evidentă încât chiar și substanțele care afectează organele genitale pot provoca boli mintale, cum ar fi drogurile Sauvage relatează câteva observații interesante care au apărut în urma utilizării acestei plante și care s-au manifestat în principal sub forma unei nebunii religios-mistice Să zăbovim în domeniul psihiatriei asupra a încă două exemple, care, în virtutea ușurării lor, cu greu au egalele lor În primul rând, aceasta este rugăciunea unei femei isterice, despre care o relatează și Friedreich Această rugăciune este adresată Sfântului Emanuel: "Oh! Dacă te-aș găsi, dumnezeiele Emanuel, dacă ai fi-închis pe patul meu, trupul și sufletul meu s-ar bucura; vino, și ca inima mea să-ți servească drept refugiu, pune-ți capul pe sânul meu" etc O altă observație, și mai interesantă, este raportată de Moreau de Tours în celebra sa lucrare La psychologie morbide El citează scrisorile bolnavei M Kh, care scrie despre iubirea divină, care pătrunde și aprinde toate părțile corpului și sufletului ei " Într-o noapte, trezindu-mă, am simțit, parcă, o plăcere frântă, mâinile mele, parcă singure, s-au încrucișat pe piept și cu frică mă așteptam la ce va spune el Vezi nota de subsol de la pagina J c a d La femme pendant la periode menstruelle, Lord L-am văzut foarte clar așa cum este descris în cântec de cântec, dar complet gol S-a prosternat lângă mine, picioarele lui erau pe ale mele, mâinile lui erau încrucișate cu ale mele, rupându-i coroana de spini, mi-a lipit capul de ale lui; apoi, în momentul în care simțeam durere din unghiile lui și din acele spinoase, buzele lui le-au atins pe ale mele și mi s-a dat un sărut divin, sărutul unui soț divin, mi-a suflat în gură o suflare minunată care a revărsat în toată ființa mea un veselie înviorătoare, un fior vesel incomparabil " Nu trebuie să fim surprinși de baroneasa Krüdener, care a exclamat alternativ: "Iubire, acesta sunt eu", apoi "Rai, acesta sunt eu" Nu trebuie surprins nici Morel bolnav, la care se referă M Ritti (La folie a double forme), care era alternativ religios și apoi prostituată; legătura dintre fenomenele luate în considerare este atât de constantă încât, potrivit lui Ball, "s-ar putea crede că la baza ambelor fenomene se află aceleași celule" II Dacă ideea unei rudențe între sentimentele religioase și sexuale a pătruns relativ mai puțin în artă, dacă această idee a fost relativ mai puțin elaborată de poeți și artiști, atunci situația este complet diferită cu problema intimității sentimentului sexual și a cruzimii Dacă pictura, sculptura și poezia, romantismul și drama contemporană abordează adesea această problemă, dacă tratează pe larg aceste motive, atunci este inutil să vorbim despre ele într-un articol mic, deoarece există suficient material pentru o carte întreagă Istoria însăși ne-a oferit exemple prea izbitoare ale apropierii dintre cruzime și voluptate pentru ca noi să le luăm în considerare în detaliu Suntem mulțumiți de materialul pe care ni-l oferă psihopatologia și antropologia criminală Se poate considera stabilit că într-o foarte mare parte a oamenilor răul pe care îl fac altora îi face să se simtă Lesons sur ies maladies mentales, - În Despre nebunie a lui Calmeil (De la folie, I), I, , se găsesc exemple de epidemii psihice în care apare această intimitate În istorie, printre oamenii care au atins culmea puterii, găsim numeroase exemple de cruzime, combinate cu voluptatea (Sulla, Augustus, Caligula, Nero, Vitellius, Domițian, Henric al VIII-lea; și femei: Agrippina, Fulvia, Messalina, Elisabeta de Anglia); altă faimă mai puțin indicativă - Gilles de Rey, Comte de Charolais și alții Ne confruntăm imediat cu o contradicție Acțiunile care sunt adesea provocate de un sentiment de voluptate nu sunt doar acțiuni care provoacă rău altora, ci și atunci când suferă de rău, provocând Voluptate; pe de altă parte, toți cei ale căror funcții sexuale sunt însoțite de acte de cruzime nu trebuie priviți ca bolnavi mintal și/sau degenerați Aceste două propoziții de bază ne permit să afirmăm continuitatea dintre funcțiile sexuale normale și faptele vieții sexuale, care sunt cunoscute în literatura de specialitate sub denumirile de sadism, al-golagnia activă, frogmania, tiranie erotică etc Sentimentul sexual, actul sexual poate fi combinat cu cruzimea în trei moduri: ) cruzimea urmează copulării; acesta din urmă nu dă satisfacție și subiectul ajunge la o serie de atrocități împotriva victimei sale; ) cruzimea precede copulația; în acest caz, cruzimea restabilește potența, deja slăbită sau dispărută; ) copulația nu are loc și este înlocuită cu cruzime; este sadismul în sensul propriu al cuvântului, unde cruzimea este echivalentul iubirii sexuale O parte mai mică sunt cazurile în care excitarea sexuală nu este cauzată de săvârșirea (acte care dăunează altora , ci doar prin contemplarea unor astfel de scene de cruzime și chiar doar prin prezentarea unor astfel de scene Pe planul problemei noastre, aceste ultime cazuri sunt deosebit de instructive; totuși nu le cităm mai mult despre ceilalți ai mei Dar această contradicție este evidentă: se obișnuiește să se creadă că sentimentul care însoțește acțiunile care îi dăunează pe alții este diferit de sentimentul care însoțește acțiunile unei persoane care suferă de un rău cauzat de alții, că aceste sentimente sunt departe unul de celălalt; de fapt, dimpotrivă, aceste două sentimente trebuie să fie mult mai aproape unul de celălalt decât se crede de obicei În caz contrar, va fi dificil de explicat observațiile în care sadismul și masochismul sunt notate la aceeași persoană Cazuri similare sunt date în monografia Kraft-Ebing menționată mai sus În acest sens, trebuie remarcat faptul că există o serie întreagă de bolnavi psihici la care actele de vătămare față de ceilalți, cruzimea față de ceilalți și față de sine (în cazuri extraordinare, impulsurile spre omor și sinucidere) merg mână în mână; este cazul melancoliei si al delirului demo-nomanic În cele din urmă, există o serie întreagă de secte în care biciuirea de sine și a celorlalți merg întotdeauna împreună Sadismul se observă și la animale (vezi Lombroso) O cămilă în estru este foarte răutăcioasă și mușcă pe toată lumea, chiar și pe femele În Grădina Zoologică din Hamburg, un mascul cangur a ucis o femelă și pui în timpul unei explozii de excitare sexuală Kenar adesea, în astfel de cazuri, își distruge propriul cuib și sparge ouă, el ucide femela și pentru îmblânzire trebuie să i se dea două La unele rase de păianjen, femela, care este mai mare decât masculul, atrage masculul în pânză și îl ucide după împerechere Moll (Moli Die contrare Sexualempfindung, ) Există o observație extrem de interesantă în care cruzimea (rănirea specială) a fost însoțită de un act sexual patologic (homosexual) Ciudat; pot fi găsite cu ușurință în monografia clasică a lui Kraft-Ebing (Psychopathia sexualis, ); și în opera lui Eulenburg (Sexuale neufopathie, ); nu putem decât să ne oprim la un caz foarte interesant al lui Schultz (Wiener medic Wochenschrift, , nr ) ', în care un bărbat de de ani ar putea avea relaţii sexuale cu soţia sa doar împingându-se artificial într-o stare de furie Dacă am dori să găsim trăsături comune în faptele analizate, atunci am reuși atât în esența acestor două emoții, cât și în manifestarea lor exterioară Dragostea și mânia sunt două mari pasiuni care aduc sfera psihomotorie într-o stare de cel mai înalt grad de tensiune În manifestările exterioare ale acestor două emoții, se găsesc și multe asemănări și comunități Mulți oameni, în esență sănătoși, doar puțin mai înflăcărați și mai fierbinți, ajungând la punctul culminant al plăcerii sexuale, încep să muște și să se zgârie "Posibilitatile nelimitate ale unui barbat in raport cu o femeie care i se da; asemănarea unui act de dragoste sexuală și a unui act de cruzime sângeroasă, o asemănare datorată luptei pentru primul sărut, a luptei de a pângări o femeie cu sânge prin distrugerea epidermei ei, corupția ei, asemănarea datorată adevăratului sau rezistența prefăcută a unei femei, în cele din urmă, experiența victoriei, a triumfului, moștenită, poate fi , din momentul în care asaltul și lupta precedau posesiunea unei femei; toate acestea, spune Curella , determină o anumită rudenie între voluptate și cruzime, care este de mult cunoscută Perioada pubertății, momentul apariției primei menstruații la fete, nu este doar o perioadă de sentiment religios mai intens, așa cum am vorbit deja în prima parte a lucrării noastre, dar în această perioadă fetele dezvoltă și o tendință la o crimă nemotivată Potrivit Drill , acest lucru este cunoscut încă de pe vremea lui Hipocrate, o tendință de a ucide este observată și în timpul bolilor organelor genitale la femei (Azam) Dagonet a observat o pacientă care, în timpul oricărei menstruații, avea impulsuri spre crime brutale; sub influența acestei predispoziții, ea și-a ucis trei dintre copiii ei Ikar adunat peste Citat după Kraft-Ebing, Naturgeschicnte des Verbrechers, Les criminels mineurs I, Este citat aici din Semelaigne, Etudes historiques sur l'alienation mentale dând l'antiquite u A z ă m De la folie sympathique Traite des maladies mentales, Op cit douăzeci de cazuri de crime comise de femei în timpul menstruației, crime complet de neînțeles și fără scop: o bonne a ucis un copil de doi ani care era sub supravegherea ei; soția și-a ucis soțul, pe care cândva l-a iubit foarte mult; mama și-a ucis copiii; uneori, o femeie ucide prima persoană pe care o întâlnește, de parcă nu ar putea rezista uciderii Mai multe astfel de cazuri sunt raportate de Kovalevsky În cele din urmă, Lombroso și Ferrero au indicii că unii criminali au comis crimă în timpul menstruației Să ne oprim asupra unor considerații de natură fiziologică, care vorbesc și în favoarea existenței unei legături între voluptate și cruzime Observaţii interesante se regăsesc în "Fiziologia" lui Rudolf, care mărturisesc faptul că la castrati, bătrâni şi cei afectaţi de tabelele dorsale, sentimentul de ferocitate şi cruzime dispare Acest lucru este, de asemenea, în concordanță cu faptul binecunoscut că taurii, care erau furioși și răi, devin ascultători și chiar buni după castrare Să ne referim la un alt fapt, care a fost remarcat de mai multe ori, că apariția timpurie a instinctului sexual, masturbarea precoce și neîncetată, se însoțește adesea de o tendință foarte pronunțată la șocuri malefice și la o ferocitate extraordinară Lombroso a împrumutat de la Esquirol "un caz foarte curios în care, alături de înclinații obscene, s-a observat, parțial, o obsesie pentru uciderea unui părinte provocată de aceștia Subiectul avea o minte matură clară și era în același timp un exemplu de nebunie morală și criminalitate Un caz similar a fost descris de Morro și Lombroso (Archivio di psych scienz penal, II, ), când un copil de trei ani avea, alături de masturbare, o tendință pronunțată de a face lucruri urâte Mai multe cazuri de același fel se găsesc la Magnan (De lenfance des criminels), precum și la Schnepf (Des aberrations du sentiment); deosebit de interesant este cazul lui Charcot și Magnan (Inversion du sens genital, Arch de Neurologie, ): un băiat de șase ani se deda la masturbare și, în același timp, în imaginația sa a supus fata la tot felul de chinuri; el "i-a băgat cuie în picioare, așa cum o fac atunci când potcovește caii, sau i-a tăiat picioarele" L'etat menstruel et Ies psychoses menstruelles Arhivele XXIII, , Acestea sunt cazurile lui Kraft-Ebing, Westphal, Tyuk, Gyro și Ball op cit Valabilitatea acestor indicații este îndoielnică • Op după Blumroder, Veber das Irresein, L'homme criminel, , Vom încheia această parte a lucrării noastre cu cuvintele lui MM de Lambert (Oeuvres morales, ): "Întotdeauna există un fel de cruzime în dragoste; plăcerile iubitului se obţin numai prin durerea iubitului Dragostea se hrănește cu lacrimi " III În necesitatea stabilirii unei relații între cruzime și sentiment religios, ne afirmă următoarea considerație: două sentimente, fiecare dintre ele legate de al treilea, trebuie să fie legate între ele Dacă putem dovedi legătura dintre sentimentul religios și sentimentul sexual (I), dacă mai demonstrăm legătura dintre cruzime și sentimentul sexual (II), atunci se pare că aproape că am demonstrat legătura dintre cruzime și sentimentul religios (III) Cu toate acestea, nu intenționăm să ne mulțumim cu un astfel de argument formal Preferăm să ne referim la cuvintele altora "Ceea ce este surprinzător", scrie Corré , "este frecvența alianței dintre religiozitate și instinctele inferioare Religia nu împiedică nici viciul, nici crima; uneori chiar oferă un pretext pentru amândoi Bandiții italieni nu o uită pe Madona în expedițiile lor, așa cum odinioară filibusterii își ascundeau cea mai mare parte din pradă în biserici; Prostituate spaniole își dau patul sub protecția unei fecioare; păcătoșii înaltei societăți merg cu deplină indiferență de la spovedanie în patul iubiților lor Pietatea, născută dintr-o frică inconștientă de forțele întunecate, pe care omul le-a numit divine și căreia, conform intuiției propriei sale naturi, le-a atribuit întotdeauna mai multă cruzime decât milă, se dezvoltă odată cu înțelegerea nesemnificației sale într-o lume aproape necunoscută, apare ca o nevoie de protecție împotriva unei ființe lipsite de apărare Înaintea oricărei civilizații, omul, pentru a realiza binele sau singura milă a Domnului nevăzut și a tovarășilor (spiritelor) săi, materializat în elementele cele mai înfricoșătoare sau întruchipate în cele mai periculoase animale, a recurs la rugăciunea umilă și la ofrande spontane Bazat pe frică și interes, religia a pătruns în civilizație doar printr-o acțiune foarte indirectă Acesta este un fel de neputință, care, paradoxal, a servit uneori la nașterea puterii, la fel cum războiul, fiind un lucru dezgustător, poate servi uneori la îndreptarea răului: acesta și celălalt Citat de Fere: Le sadisme aux courses de taureaux Revue de Medicină, Corre Les Criminels, Goe are aspectul celor mai magnifice sentimente împreună cu cele mai rele Așadar, este destul de firesc ca proprietatea cerebrală pe care se sprijină religiozitatea să se regăsească și la unele dintre cele mai împietrite personalități ca un indicator al insuficienței care nu a fost stinsă de progresul social Această trăsătură cerebrală apare și la indivizii care nu sunt suficient de echilibrați, ca o manifestare a sentimentelor nereglementate de intelect Religia și prejudecățile (ceea ce este la fel pentru noi) se împacă cu antialtruismul " Dacă "bunul Samuel ferăstrău prizonierii între două scânduri*, dacă fiii lui Allah, Oștii și alții, cu mare profit, au înlocuit jertfa umană cu masacrele păgânilor și, la rândul lor, musulmanilor, cu masacrele creștinilor; dacă ortodoxia și erezia, inchiziția și regalitatea au acoperit cu sânge ruinele Europei, Americii și lumii întregi; dacă sfânta rutină a luptat împotriva științei cu fier, foc, temnițe și excomunicare, atunci aceasta s-a făcut în cinstea Preaînaltului Părinte, spre slava lui Dumnezeu, de către vicarii săi și reprezentanții săi privilegiați Asta este bine, ceea ce este rânduit de Domnul; este rău că Dumnezeu este respins: crima, trădarea, dacă sunt prescrise, devin meritul cel mai înalt Ne cerem scuze pentru citatele atât de lungi și revenim la fapte Pentru de ucigași de italieni, Ferri nu a găsit o singură persoană nereligioasă În Napoli, în comparație cu toate celelalte orașe din Europa, a fost stabilit cel mai mare număr de infracțiuni împotriva persoanei; sunt criminali la de locuitori, în timp ce în restul Italiei nu sunt mai mult de În același timp, Napoli este cel mai religios oraș din Europa "Nicăieri", a spus Garofalo, "nu există o multitudine de procesiuni religioase ca la Napoli; nicăieri, toate prescripțiile bisericii nu se împlinesc cu atâta râvnă ca acolo Joly scrie despre Normandia, unde respectul pentru religiozitatea rituală este foarte răspândit și că există în același timp o rată a criminalității foarte mare; citează chiar un proverb care circulă printre locuitorii din Loser: "Loserenul are un rozariu într-o mână și un cuțit în cealaltă" Să ne oprim asupra unor fapte individuale împrumutate din lucrarea lui Lombroso "Omul criminal" Ver- Lefevre La religion, Există multe în istoria religiilor care pot fi de interes pentru noi; din păcate, nu ne putem permite să ocupăm această parte a muncii noastre cu aceste informații Citat după Havelock Ellis, Verbrecher und Verbrechew, Deutsche Ausgabe von Kurella, cit nu Lombroso Le crime, causes et remedes, value, care a sugrumat trei neveste, s-a remarcat printre cei mai zeloși enoriași și mărturisitori; provenea dintr-o familie nu numai religioasă, ci și ipocrită Ucigașii lui Bertoldi, tatăl și fiul, erau prezenți zilnic la liturghie, îngenunchiați, plecând până la pământ, Boggia, condamnat la Milano pentru de crime, ținea liturghie în fiecare zi; purta baldachin în timpul tuturor procesiunilor sfintelor taine; nu a ratat nicio ceremonie bisericească; a predicat continuu morala și religia creștină și s-a străduit să fie în toate asociațiile religioase Mark tânărul napolitan care și-a ucis tatăl era încărcat cu amulete Avelina, într-o scrisoare către complice, a notat că și-a otrăvit soțul sub protecția lui Dumnezeu Tzambekkari a promis că va aduce o ceașcă în dar Bisericii Notre Dame de Lorette dacă va reuși să-și otrăvească soțul Michelin, aprobând planul unui singur asasinat, le-a spus complicilor săi: "Voi veni și voi face ceea ce inspiră Dumnezeu" Lacollange, care și-a sugrumat pe toate nefericite amante, cărora le-a dat iertare la momentul morții, apoi, împlinindu-și voința, a oficiat slujba Burz, imediat după ce a comis furtul sau crima, s-a grăbit să îngenuncheze în biserică Masini și gașca lui s-au întâlnit odată cu un preot cu trei dintre compatrioții săi; a tăiat încet prin gâtul unuia dintre ei cu o lamă zimțată; apoi cu mâna, încă pătată de sânge, l-a silit pe preot să-i dea împărtăşania Dacă, așa cum am încercat să arătăm, oamenii criminali și cruzi se dovedesc foarte adesea a fi foarte religioși, atunci, pe de altă parte, oamenii religioși și chiar mai fanatici se dovedesc foarte des a fi oameni cruzi Se poate cita o serie întreagă de crime oribile din viața pietiștilor din Europa Occidentală / crime comise în extaz religios Nu vorbim despre (crime comise (de bolnavi mintal sub influența monomaniei religioase Ne vom referi la opinia autoritară a lui Mark, precum și la Morel "Exemple de crime monstruoase", spune Cazuri similare pot fi găsite în Levenstim Fanatism și crimă St Petersburg, Levenstim a folosit următoarele compoziții: D, S a a t Versuche uber Supernaturalismus und Mysticismus, ; M e y e r Schwarmerische Grauenszenen oder Kreuzigungsgeschichte einer religiosen Schwarmerin in Wildenspruch, Un caz de crime comise de pacienți cu delir religios poate fi găsit în Ball, Morel și alții Vezi și Despine Psychologie natu-relle, II, Mark , care sunt rezultatul monomaniei religioase, din păcate, nu atât de rar întunecă paginile istoriei omenirii Crima, sinuciderea, adulterul, arderea, cea mai groaznică cruzime, cele mai dăunătoare pasiuni, adesea nu au altă sursă Morel scrie : "Știința cunoaște cazuri frecvente de crime comise de nebuni sub influența unei idei religioase delirante" Infracțiunile sexuale săvârșite ca urmare a delirului mistic sunt foarte indicative în ceea ce privește problema care ne interesează (Krafft-Ebing) Sexuelle Delicte bei religioser Paranoia]; în timp ce în aceeași persoană, în același timp, cruzimea depravarea sexuală și evlavia ; nu suntem dispuși să descriem toate astfel de cazuri posibile Cu această ocazie, trebuie să atingem o altă împrejurare din domeniul psihiatriei: avem în vedere degenerarea caracterului la epileptici La majoritatea acestor pacienti se poate observa o combinatie extrem de interesanta de ipocrizie si cruzime; acești oameni vorbesc constant despre Dumnezeu, merg constant la biserică și în același timp manifestă o cruzime extremă față de cei dragi Istoria sectelor din toate timpurile și popoarele oferă o mulțime de exemple cu privire la problema care ne interesează Vom vorbi doar de o singură sectă, secta rusă a Khlysty Pentru aceasta folosim eseul lui Levenstim "Fanatism and Crime" Biceurile se adună pentru ceremoniile lor religioase, numite rituri Când se adună pentru aceste "bucurii", ei își ascultă profeții; dar pentru a profeți sunt necesare cereri și "zel" Acest "zel" ar trebui să mortifice trupul, să conducă o persoană într-un fel de extaz nervos, în timpul căruia se poate lepăda de lume și poate profeți Acest extaz crește și pune stăpânire pe toți cei prezenți, ia naștere ca o continuare a dansului, în timpul căruia se bat între ele și femeile sunt goale În timpul acestor ceremonii, emoția nervoasă atinge cel mai înalt nivel și oamenii cad în extaz, timp în care ei nu sunt în stare doar să se deda la cea mai grosolană desfrânare, ci și să comită faptele cele mai periculoase Vom descrie mai detaliat un caz care a cauzat procesul penal, dosar în care s-au combinat toate cele trei fenomene studiate Despre nebunia considerată în relația ei cu chestiunile medico-judiciare, Tratat teoretic și practic despre bolile mintale, Praskovya K , S , X , aparținând sectei "biciului", la iunie , au ajuns cu "zel" la conducătorul lor K și de acolo au mers într-o căruță, pe care , pe lângă cele trei persoane menționate, mai erau și fiica țăranului K și țăranul K Praskovya K s-a numit tot timpul fie Sfânta Fecioară Maria, fie Barbara Mare Muceniță; alții au ascultat-o complet, deși S se numea Iisus Hristos Ajunsă la lac, Praskovya a ordonat să fie aruncată în apă fetei K ; acest ordin s-a executat imediat, în ciuda rezistenței bietei fete Atunci același Praskovya a ordonat biciuirea țăranului K-S , împlinind voința lui Praskovya, a început să lovească cu biciul; dar K nu a mai suportat, a fugit de tiranii săi și s-a ascuns într-un șanț, de unde privea ce fac alții S și două femei s-au dezbrăcat și au început să danseze, sărutându-se și bătându-se Apoi S și Praskovya au început să-l bată pe X Sfârșitul a fost așa încât l-au târât la căruță, l-au legat de roată și au trecut peste ea de două ori S a căzut într-un asemenea extaz încât s-a întins sub picioarele cailor care treceau peste el Praskovia l-a ridicat, pe jumătate mort și însângerat, și au pornit în galop Este greu de găsit un exemplu mai elocvent Vom încheia această parte a eseului nostru cu două exemple din istorie Prima se referă la Ludovic al XI-lea Cruzimea lui era proverbială și, în același timp, era neobișnuit de pios, își petrecea timpul fie mormăind rugăciuni, fie inspectând cuștile de fier în care erau ținute victimele cruzimii sale Al doilea exemplu este Ivan al IV-lea cel Groaznic Vom cita cuvintele lui Kovalevsky : "Viața țarului a trecut între altar și camera de tortură, în compania clericilor și executorii ordinelor sale inumane și crude Adesea a fost și starețul mănăstirii și călăul, în același timp S-a trezit la miezul nopții și ziua a început cu rugăciune Adesea, când era prezent la liturghie, dădea cele mai feroce și mai crude ordine După cină, regele a purtat conversații pioase cu favoriții săi sau a mers în camera de tortură pentru a-și tortura una dintre victimele sale " La cele spuse, trebuie adăugat că amestecul lui Ivan de asceză, evlavie severă și ferocitate a fost completat de o sexualitate nestăpânită, extrem de imorală Din nou, se găsește o combinație de misticism, voluptate și cruzime Ivan cel Groaznic, Concluzie Din toată literatura pe care am studiat-o, doar Feret, Kraft-Ebing și alți autori au găsit indicii ale conexiunii celor trei simțuri Există multe afirmații despre legătura dintre sentimentele religioase și cele sexuale; chiar mai mult, poate, despre legătura dintre cruzime și voluptate; relativ mai puțin despre legătura dintre sentimentul religios și cruzime și cu atât mai puțin despre legătura dintre toate aceste trei sentimente Cu cât mai instructiv trebuie să fie faptul că ideea relației dintre aceste trei pasiuni a fost exprimată cu siguranță cu mai mult de o sută de ani în urmă de nefericitul filosof mistic Friedrich von Hartenberg, numit Novalis; totuși: "Este surprinzător că oamenii atenți au observat de multă vreme o relație intimă și tendințe generale de voluptate, religie și cruzime" "Este destul de ciudat", a spus el, "că asociațiile de lungă durată ale voluptuozității, religiei și cruzimii nu au atras atenția oamenilor asupra afinității lor intime și asupra comunității de tendințe " Oricare ar fi implicațiile datelor noastre, ele pot părea pentru mulți a fi insuficient fundamentate și pentru unii chiar absurde Nu ne vom opri la acest obstacol Considerăm că este posibil să tragem următoarea concluzie În primul rând, religia, cruzimea și voluptatea sunt rudele ei cele mai apropiate Unul dintre aceste sentimente crește mână în mână cu celelalte, unul îl înlocuiește pe celălalt În al doilea rând, dintre cele trei simțuri examinate, simțul sexual este cel mai puternic; sentimentul religios și cruzimea pot fi considerate în unele cazuri ca înlocuitori pentru instinctul sexual atotputernic Avocații, profesorii și moraliștii nu ar trebui să uite acest lucru În al treilea rând, gruparea acestor simțuri diferite într-un singur grup poate avea implicații pentru clasificarea fiziologică naturală a simțurilor, o clasificare care va deveni posibilă în viitor N despre va si s Schriften herausgegeben von Ludwig Fieck și pr Schlegel II, CLINICA PSIHIATRIE "MICA" Enunțarea unei întrebări DESPRE LIMITELE SĂNĂTĂȚII MENTALE [ ] Încă din vremea lui Claude Bernard, se poate considera stabilit că nu există nicio diferență fundamentală între fenomenele de sănătate și boală, că, dimpotrivă, există o legătură necesară între fenomenele ambelor ordine, că aceleași legi și forțe operează în domeniul patologiei în mod normal; între cele două forme de existență umană - sănătatea și boala - singura diferență este că, cu cea din urmă, armonia acelor relații între funcțiile corpului care se observă în normă este perturbată Consecința acestei propoziții este altceva, tot de natură principială; și anume, trebuie să recunoaștem că nu se poate trasa o linie definită între sănătate și boală, că între fenomenele normale și cele patologice sunt posibile și există efectiv în viață cele mai variate și mai numeroase stadii de tranziție "Natura nu face salturi" - acest vechi adevăr năucit trebuie repetat aici; natura nu cunoaște generația spontană, fiecare fenomen este strâns legat de cel anterior, iar boala este strâns legată de sănătate Oricum ar fi, totuși, întrucât atât boala cât și sănătatea există, ca atare, trebuie deci acceptat că între aceste două forme de existență umană există o anumită regiune intermediară, o anumită fâșie de graniță ocupată de acele state și forme care nu poate fi atribuită nici bolii, nici, totuși, sănătății Dacă tot ceea ce tocmai s-a spus este stabilit și justificat la fiecare pas în raport cu sfera somatică, atunci este cu atât mai necesar să explicăm aceleași fenomene în zona care ne ocupă acum - în domeniul fenomenelor mentale În ceea ce privește prima propoziție, și anume aceea că aceleași legi funcționează în condiții normale și patologice, pentru a confirma această idee în domeniul vieții psihice, ne putem referi chiar la oameni dintr-o altă tabără, nu la oameni de știință naturală sau la medici P B Gannushkin ' Adevărat, chestiunea se referă la particularități, dar chiar și aceasta ni se pare extrem de caracteristică Ideea este aceasta În cartea sa recent publicată, care a primit o recepție foarte măgulitoare (Legile gândirii și formele cunoașterii, ), filozoful-psiholog Lapshin [ ], de altfel, demonstrează că legile fundamentale ale gândirii nu sunt încălcate, dar rămân la fel chiar și într-o tulburare psihică În ceea ce privește a doua întrebare - despre absența granițelor între sănătatea mintală și bolile mintale, atunci ar trebui spus următoarele despre aceasta Zona mentală este, pe de o parte, incomparabil mai complexă în construcția sa, pe de altă parte, mult mai instabilă decât sfera somatică; conceptul de normă în domeniul psihicului, conceptul așa-numitului Durchschnittstypus Mensch, este complet nestabilit și extrem de nedefinit, doctrina "valorilor medii" observată în diferite procese mentale este încă la început Adevărat, cea mai recentă psihologie, înarmată cu metode experimentale și statistice, studiază cu atenție fluctuațiile și variațiile individuale care se observă în fenomenele mentale, dar este încă prea departe pentru a stabili norme, orice valori medii Psihologia a fost de prea mult timp în mâinile călugărilor, filosofilor și metafizicienilor, iar aceasta nu putea trece fără urmă nici pentru ea însăși, nici pentru psihiatrie În același timp, justiția cere acum să observăm că sarcina de a determina normele mentale, sau chiar cel puțin doar valori medii [ein geistiger Kanon, eine Proportionenlehere der geistigen A Tâhigkeiten - în expresia potrivită a lui Mobius (Mobius)] este atât de colosală încât se poate conta pe soluția sa într-un viitor apropiat, ar fi o iluzie hotărât nejustificată Nu e nimic de surprins, așadar, că aici, în domeniul psihicului, în domeniul fenomenelor psihice, este mult mai dificil să găsești și să definești granița dintre sănătate și boală decât în domeniul somatic Nu e de mirare, așadar, că banda intermediară care separă sănătatea mintală de boala mintală și care în același timp leagă între ele aceste două forme de existență umană, se dovedește a fi extraordinar de largă, iar cele două granițe care o despart - una din sănătate, ceilalți din boală, sunt extrem de instabile și extrem de nedefinite Înclinați spre formularea unor întrebări largi și spre generalizări largi, francezii, înaintea altora, s-au apucat de studiul stărilor care ne interesează în momentul actual; prin eforturile celebrului Trelot, Falret, Moreau de Tours a fost creată cunoscuta doctrină a foliei lucide, o folie raisonnante, folie rudimentaire; deși, în interpretarea faptelor pe care le-au observat, autorii tocmai numiți nu s-au ocupat întotdeauna de chestiunea limitelor sănătății mintale și uneori au procedat din alte puncte de vedere; cu toate acestea, din descrierile clinice pe care le fac, este clar cu certitudine că a fost o chestiune de condiții limită Trela, de exemplu, în binecunoscuta sa carte "La folie lucide" ( ) indică în mod direct că lucrarea sa este dedicată studiului oamenilor semi-normali din punct de vedere mental (Ies demialie-nes) În mod similar, Moreau de Tours, care și-a publicat celebra lucrare La psychologie morbide încă din , spune că studiază și descrie o clasă intermediară foarte specială de oameni (un cladde intermediaire), ai căror reprezentanți se dovedesc a fi adevărați metiși intelectuali (veritabile) metis intellectuels), cu același motiv că pot fi considerați atât sănătoși mintal, cât și bolnavi mintal Odată cu amploarea însă, interpretările și descrierile autorilor francezi s-au dovedit, inevitabil, a fi, pe de o parte, foarte vagi, pe de altă parte, prea generale și am spune deconectate de viață, care, în afară de alte circumstanțe, a fost cauzată și de starea de atunci a disciplinei psihiatrice Dintr-un anumit punct de vedere, s-a dovedit a nu fi deosebit de dificil și destul de posibil să includă aproape toată psihiatria clinică în grupul statelor limită Dacă ne-am lua în cap să aplicăm măsura psihiatrică modernă la ceea ce foștii autori francezi au numit nebunie rezonantă - folie lucide, folie raisonnante, atunci s-ar dovedi că aproape toată psihiatria s-ar putea încadra cu succes în cadrul acestei forme, fără a exclude progresul paralizii și forme, dezvoltându-se din cauza uneia sau alteia intoxicații De fapt, nu există o singură boală psihică care, la una sau alta perioadă a dezvoltării ei, să nu se poată manifesta într-o asemenea formă și grad, din cauza căreia această afecțiune morbidă trebuie considerată a fi la granița dintre sănătate și boală Luați, de exemplu, forme atât de clare și pronunțate de tulburare mintală precum paralizia progresivă a nebunului sau dementa precox; în ciuda certitudinii lor clinice, în ambele forme, se pot observa astfel de afecțiuni pe termen foarte lung (perioada prodromală, intervale de lumină, stări inițiale - cu remisie de demență precoxă), când pacientul poate fi tratat pe bună dreptate ca fiind la granița dintre normă și patologie Să luăm mai departe o astfel de formă ca confuzia acută, amentia lui Meynert (Amentia Meynerti); si cu ea poate exista * perioade - să zicem, o perioadă de convalescență, uneori foarte prelungită, când pacientul nu poate fi definit nici ca fiind anormal din punct de vedere mintal sau ca sănătos mintal Ne-am oprit în mod deliberat doar asupra acestor exemple frapante de psihiatrie clinică, aparent complet îndepărtate de granițele vieții mentale normale, pentru a arăta că și în astfel de cazuri, stările de tranziție, limită sunt posibile și, fără îndoială, observate; posibilitatea apariției unor stări de tranziție similare pe fondul altor boli psihice, desigur, este, de asemenea, fără îndoială Pe lângă bolile mintale în sensul restrâns al cuvântului, același tip de stări de tranziție se pot dezvolta și se observă de fapt în alte condiții: cu diverse intoxicații (alcool, morfină), după traumatisme, cu diferite tipuri de diateză (artrita, tuberculoză) ), etc În chestiunea limitelor sănătăţii mintale şi bolii, stările de acest fel sunt, desigur, foarte importante, dar în determinarea domeniului studiului subiectului, trebuie să arătăm clar că aceste fenomene şi stări ar trebui ne interesează doar indirect Odată cu dezvoltarea psihiatriei mult avansată, includerea în grupul statelor limită a tuturor cazurilor posibile în care astfel de forme pot fi observate ar însemna o extindere nejustificată a sferei problemei; aceasta ar prezenta dificultăți extraordinare și ar fi complet greșită, nu numai din punct de vedere formal (incovenient al descrierii), ci și în esență; în acest caz, cu o astfel de sferă a acestui concept - state limită, tipuri intermediare - nu ar exista absolut nici un motiv pentru a evidenția și a crea un grup special de fenomene, un grup de state limită, deoarece acest grup, cu o astfel de înțelegere a problema, nu ar avea absolut nimic caracteristic în sine, nici independent Între timp, acest tip de grup de state limită, tipuri intermediare - cu o anumită restrângere a sferei și conținutului acestui concept - trebuie, fără îndoială, să fie evidențiat, iar acest lucru trebuie făcut pe baza unui număr de considerații, atât practice, cât și teoretice Un alt motiv pentru ambiguitățile permise de foștii autori francezi a fost faptul că, în loc să studieze clinica formei analizate, în loc să descrie tipurile clinice, au studiat și descris doar simptomatologia generală a condițiilor limită, ceea ce a dus la schema extremă și, ca să spunem așa, abstractitatea studiilor lor Acest studiu al simptomatologiei generale a stărilor limită a fost, desigur, numai în detrimentul studiului clinicii tipurilor borderline; ne gândim, dimpotrivă, că în această chestiune în prezent este tocmai necesar să ne limităm la clinică, întrucât simptomatologia generală a acestui grup de fenomene, fără îndoială, nu conține nimic specific sau patognomonic în sine și coincide cu simptomatologia generală a tuturor bolilor mintale în general; aici, mai puțin decât oriunde altundeva, este necesară o descriere separată a simptomatologiei generale, deoarece aici prezența unui simptom individual este complet neimportantă și contează doar evaluarea generală - calitativă și cantitativă - a psihicului individului În cele din urmă, a treia greșeală în care au căzut foștii psihiatri și care trebuie remarcată acum, a fost aceea că s-au limitat la un diagnostic prea general de suferință; nu numai că nu au impus un diagnostic individual, nici măcar nu au impus un diagnostic de boală, au determinat doar grupul generic mare căruia îi aparținea cutare sau cutare pacient degenerescenta psihică; acestea sunt, după părerea noastră, cadrul extrem de larg în care, fără alte grupări și distincții, vechii oameni de știință francezi au încheiat fenomenele care ne interesează în momentul de față; Nu este de mirare că aceste limite au fost extinse fără sfârșit, iar aproape toată psihiatria, atât generală, cât și privată, s-a dovedit a fi inclusă în grupul degenerării sau al nebuniei rezonante Cea mai recentă psihiatrie din fiecare caz individual nu admite deloc posibilitatea ca cazul să se limiteze la un diagnostic de o asemenea natură generală - boală psihică, tulburare psihică; de fiecare dată când cere - și pe bună dreptate - să i se dea un răspuns destul de clar: ce fel de boală psihică? Ce formă de tulburare mintală? Exact același lucru se aplică statelor limită; a spune că fenomenele observate la un pacient dat îl fac să aparțină grupului de tipuri intermediare, borderline înseamnă a nu spune nimic, sau cel puțin a spune foarte puțin; este necesar de fiecare dată să se determine exact cărui tip clinic, cărei forme de stări tranzitorii îi aparține complexul de simptome mentale observate în acest caz particular Psihicul uman este o mașinărie atât de complexă și subtilă, încât stabilirea anumitor nereguli în această mașină - și astfel de nereguli pot fi găsite în psihicul fiecăruia - nu oferă încă cheia înțelegerii psihicului unei anumite persoane, nu oferă încă da dreptul de a vorbi despre degenerare, sau despre numerar în acest caz, limitele sănătății mintale Pentru a avea acest drept, repetăm, trebuie să stabilești tip de degenerare, determinați grupului de condiții limită căruia îi aparține acest caz Greșelile făcute de primii cercetători care au scris despre statele limită nu i-au împiedicat pe scriitorii de mai târziu să repete aceleași puncte de vedere și aceleași puncte de vedere de plecare Calea indicată de vechii psihiatri a fost luată, în detrimentul adevăratului progres al disciplinei noastre, nu numai de francezi [Küller (Cullere), care au publicat în celebra carte "Les frontieres de la folie", dar și de către germani {Koch (Koch), Tsien (Ziehen) Va trebui să ne oprim mai detaliat asupra ultimelor două nume În anii ( - ) Koch a publicat cunoscutul său tratat, care rămâne încă singurul în completitatea sa exhaustivă, despre stările limită, un tratat intitulat: die psychopathischen Minderwertigkeiten - cu acest nou cuvânt și termen, autorul a îmbogățit Limba germană și literatura științifică Cu acest termen, Koch definește astfel de tulburări în sfera vieții mentale a unei persoane, în prezența cărora subiectul - chiar și în cel mai favorabil caz - nu poate fi tratat mental ca fiind complet normal, dar care, pe de altă parte - în cel mai rău caz chiar - nu servesc ca expresie a bolii mintale ale individului Aceasta este, ca să spunem așa, o definiție negativă, al cărei sens pozitiv constă în faptul că aici (ca și în alt loc, declară însuși autorul), vorbim de complexe de simptome situate la granițele dintre boala mintală și sănătatea mintală În îndeplinirea sarcinii stabilite pentru el însuși, Koch se dovedește a fi, în primul rând, prea vag și, în al doilea rând, extrem de schematic; rezultatul este faptul trist pentru autor că opera sa rămâne în mare parte nefolosită și chiar puțin cunoscută În efortul de a oferi o descriere exhaustivă a tuturor cazurilor posibile, autorul se ocupă de o mare varietate de stări psihopatice, de la durabile pe tot parcursul vieții până la cele mai de scurtă durată, a căror durată este de doar câteva minute "Die psychopa-thischen Minderwertigkeiten", spune Koch, "sind teils anda-uernde, oft ein ganzes Leben langhaltende, teils fluchtige, oft nur einige Minuten wâhrende Zustânde" Toate aceste stări, complet diferite în semnificația lor clinică, se dovedesc a fi legate între ele doar printr-un singur lucru - și anume, un anumit grad de incompetență mentală Când ta- "Inferioritățile psihopatice sunt stări, uneori de lungă durată, adesea existente pe tot parcursul vieții, uneori trecătoare, de multe ori care durează doar câteva minute " Ed În anumite condiții, autorul a trebuit involuntar să atingă aproape întreaga sferă a psihiatriei; involuntar, a fost necesar tot timpul, în loc să descrie tipuri clinice și exemple, să descrie doar patologia simptomatică generală a acestor afecțiuni Cine dorește să conecteze lucruri care sunt diferite în esență după un criteriu formal, se vede în mod firesc obligat să dea în descrierile sale nu imagini și imagini reale vii, ci doar scheme și contururi obscure ale fenomenelor Lucrarea lui Koch pare a fi tocmai o astfel de schemă și, în plus, nu o schemă de tipuri vitale, clinice, ci o schemă a acelor numeroase fenomene psihopatice care se observă în cele mai diverse circumstanțe, cu singura condiție ca ea să nu ajungă la un boală mintală ascuțită și definită; această schemă se dovedește a fi extrem de complexă, artificială și pur formală Din ceea ce tocmai s-a spus, este clar că Koch nu numai că nu a restrâns punctele de vedere de plecare ale foștilor psihiatri și nu a delimitat mai precis subiectul de studiu, dar, poate, chiar l-a extins; Adevărat, el a elucidat-o altfel, a expus-o în cea mai mare conștiinciozitate și detaliu, dar totuși nu a reușit să-i dea un caracter real, real Este cu atât mai ciudat că, de fapt, Qian a repetat exact același lucru în ultima vreme Adevărat, munca lui întrebarea care ne interesează în prezent nu poate fi în niciun caz considerată încheiată, deși au trecut ani de când a fost publicată în Charite-Annalen; cu toate acestea, deja din ceea ce a apărut până acum în presă, reiese destul de clar cum și în ce limite interpretează Qian subiectul care este acum în discuție Lucrarea lui Tsien, pe care o avem în vedere, se intitulează "Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen" (Despre doctrina constituțiilor psihopatice) Că prin acest termen autorul înțelege state care se află tocmai la granițele dintre sănătatea mintală și boală, acest lucru este evident, în primul rând, din definiția pe care o dă acestui termen - o constituție psihopatică - și, în al doilea rând, din faptul că el el însuși echivalează foarte clar aceste constituții psihopatice cu chiar stările pe care Koch le-a descris sub denumirea de psychopathische Minderwertigkeiten și care, așa cum tocmai am văzut, reprezintă tocmai acea regiune de graniță care se află între norma psihică și patologie Remarcăm aici prin felul în care Tsien consideră termenul lui Koch nepotrivit, în primul rând, pentru că acest termen implică în mod necesar prezența slăbiciunii mintale, a insolvenței, ceea ce nu este în niciun caz întotdeauna cazul și, în al doilea rând, pentru că cuvântul Minderwertigkeiten sună nu numai ca o declarație a unui fapt cunoscut, care este singurul lucru la care ar trebui să se limiteze orice acoperire științifică, ci și o anumită evaluare, o anumită calificare (Wert - valoare, cost), care, așa cum crede în mod corect Tsien, este complet redundante în materie de patologie Cât privește definiția pe care Tsien însuși o face subiectului studiat, atunci, trebuie mărturisit, nu se distinge deloc nici prin suficientă claritate, nici prin categoricitate Prin constituții psihopatice, autorul înțelege astfel de stări morbide funcționale în care trebuie observate tulburări variate, ușoare, fără legătură în sfera intelectuală și afectivă, și nu se ajunge la dezvoltarea de halucinații de lungă durată și pronunțate, idei delirante și asemenea evenimente severe; cu aceasta definitie, autorul delimiteaza constitutiile psihopatice de tulburari psihice de natura functionala destul de pronuntate; în constituții vede stări morbide care nu s-au dezvoltat până la o tulburare psihică reală, dar s-au oprit, ca să spunem așa, la jumătatea drumului, la granița bolii mintale În deplină concordanță cu acest tip de definiție, Tsien consideră că este destul de posibil și necesar să se vorbească despre constituții psihopatice dobândite și înnăscute, despre constituții de origine endogenă și exogenă, despre constituții psihopatice staționare, progresive și chiar periodice și, în sfârșit, despre constituții psihopatice acute și cronice ; nu este deloc stânjenit cel puţin de faptul că o astfel de combinaţie de doi termeni precum "constituţie acută" - el însuşi subliniază aceasta - sună ca o contradicţie internă indubitabilă Astfel, Tsien, exact în același mod ca și Koch, termenul "constituție psihopatică" denotă doar un anumit, anumit grad de tulburare mintală, insolvență mintală și, pe baza acestei singure caracteristici comune, combină complexe de simptome clinice, esența și sensul dintre care sunt complet diferite; acest gen de schematizare, admisibilă numai acolo unde se are de-a face cu numere, cu mărimi abstracte, matematice, se dovedește, credem noi, a fi complet nepotrivit și inutil atunci când comparăm fenomenele din viața reală între ele Rezultatul unei astfel de schematizări este împrejurarea că opera lui Tsien, deși, repetăm, este încă departe de a fi încheiată, păcate cu aceleași neajunsuri pe care le-am discutat deja Să remarcăm aici că înclinația extremă a lui Tsien pentru formalism se reflectă nu numai în formularea chestiunii constituțiilor psihopatice, ci și într-o serie de alte comunicări a expresiilor exprimate de el pe parcurs în lucrarea sa, totuși, în general, extrem de interesantă Astfel, de exemplu, el găsește posibil să se vorbească despre o combinație a două fenomene clinice chiar și atunci când ambele aceste fenomene sunt consecințe ale aceluiași moment etiologic; este clar că, luând un astfel de punct de vedere, se pot despărți la nesfârșit sindroamele observate în clinică Ziehen continuă să afirme categoric, de altfel, că poate fi considerat de la sine înțeles că cei mai diverși factori etiologici pot produce aceleași constituții psihopatice Această poziție este complet incompatibilă cu gândirea științifică, conține o eroare logică majoră, explicată doar prin faptul că într-o serie de fapte clinice nu cunoaștem deloc adevărata cauză a fenomenelor Folie lucide a lui Trele, folierai-sonnante a lui Falre, psihopatische Minderwertigkeiten a lui Koch și, în sfârșit, psihopatische Konstitutionen a lui Tsien - acestea sunt caracteristicile generale cu care autorii individuali au încercat să definească grupul de fenomene care ne ocupă în prezent Rezumând tot ceea ce am spus mai înainte, trăgând, ca să spunem așa, concluzii pozitive din critica studiilor anterioare, trebuie să ajungem la concluzia că este necesar să restrângem semnificativ materialul de studiat, acesta trebuie restrâns în două direcții: în primul rând, în termeni cantitativi, adică este necesar să se delimiteze mai precis cazurile de descris; în al doilea rând, calitativ, adică este necesar să descriem nu simptomatologia generală a stărilor de tranziție, ci clinica acestor forme, clinica limitelor bolii mintale Faptul că orice boală mintală, indiferent de originea ei, poate și are stadii când subiectul se află la granițele sănătății mintale și bolii Această împrejurare nu poate fi încă un motiv suficient pentru a studia tipurile intermediare, limită, pentru a descrie și a studia întregul psihiatrie clinică, cel puțin nu în întregime, ci doar în acea parte a ei care ia în considerare stările tranzitorii La stabilirea granițelor sănătății și bolii mintale, aceste stări de tranziție, desigur, nu pot fi lăsate fără atenție, dar în primul rând proprietăți înnăscute și permanente ale personalității, caracteristici mentale înnăscute, trăsături de acest fel care lasă o anumită amprentă asupra întregul mental alcătuirea individului, în primul rând, și care îl plasează la frontiera sănătății mintale, în al doilea rând În primul rând, trebuie să avem în vedere acele forme care se dovedesc a fi legate de nașterea individului; aceste forme nu au nici început, nici sfârșit nu încep niciodată și nu dispar niciodată, se dovedesc a fi însoțitori constanti ai purtătorilor lor toată viața; Adevărat, ele nu se manifestă întotdeauna la fel de timpuriu, în copilărie și uneori chiar în adolescență nu sunt întotdeauna la fel de vizibile, dar totuși se dezvăluie și se fac cunoscute într-un mod fatal individului; acestea sunt acele stări care se dezvoltă complet imperceptibil pentru un observator din afară, parcă fără motiv și mai puțin îi fac pe alții să creadă că aici vorbim, dacă nu despre o tulburare psihică reală, atunci măcar despre ceva foarte apropiat de o astfel de tulburare Granița dintre sănătate și boală este ocupată în primul rând de cei care trăiesc constant pe această graniță și nu trec de la o stare de sănătate la o stare de boală sau, dimpotrivă, doar temporar, pentru o perioadă mai lungă sau mai scurtă, în funcție de caz, rămânând pe această limită Tocmai de acești locuitori permanenți ai regiunii de frontieră (habitants des pays frontieres, în expresia fericită a lui Ball) trebuie să-i avem în vedere - cei care sunt atașați fatal de această frontieră încă de la naștere, care sunt nativii acestei fâșii de frontieră Pe lângă faptul că caracteristicile mentale în aceste cazuri trebuie să fie constante, trebuie să fie și înnăscute și astfel încât prezența lor să determină mai mult sau mai puțin întregul aspect psihic al individului, aceste caracteristici trebuie să-și lase amprenta de autoritate asupra întregii structuri mentale a persoana Existența în psihicul unui subiect sau al unuia a oricăror nereguli și abateri elementare, chiar și cele înnăscute, nu oferă încă motivul îndreptățit și suficient, credem noi, pentru a-l clasifica ca tip limită, deși cel puțin în unele puncte individuale viața mentală ar fi într-adevăr, astfel, la granița dintre sănătate și boală Pentru a avea dreptul de a vorbi de un tip intermediar este necesar ca individului să i se constate asemenea caracteristici psihice care să-și lase amprenta, dacă nu asupra întregului conținut al vieții sale mentale, atunci cel puțin în multe dintre punctele sale; este necesar ca viața mentală a unui astfel de subiect, dacă nu pe tot parcursul, atunci cel puțin în multe puncte, să fie pe punctul de a separa sănătatea mintală și boala Sarcina pe care ne-o punem astfel este semnificativ restrânsă, dar în același timp, ni se pare, câștigă în certitudine și claritate; mai mult decât atât, numai cu o asemenea îngustare a materialului studiat nu se poate decât unirea acestor reprezentanți ai regiunii de frontieră, aceste tipuri de frontieră de un anumit fel, ca criteriu și a face din acest material nu doar un obiect de observație și descriere clinică dar şi să o prelucreze din punctele de vedere mai ample ale biologiei şi chiar ale sociologiei Fără o astfel de îngustare a punctului de vedere inițial, ar fi absolut imposibil să se aprecieze uniform materialul studiat, să-l clasifice cumva și să se determine relația acestui grup de fenomene cu alte forme și stări; într-un asemenea caz ar trebui involuntar să înlocuiască punctul de vedere clinic cu unul exclusiv formal Rezumând tot ceea ce s-a spus despre aceste tipuri borderline, putem stabili următoarele caracteristici clinice principale care definesc acest grup de fenomene Primul semn este constanța, (tm) înnăscut al caracteristicilor mentale cunoscute la reprezentanții acestui grup de oameni; a doua este că aceste trăsături se reflectă în întreaga viață psihică a subiectului; în sfârșit, a treia este că aceste trăsături sunt de așa natură încât, atunci când sunt prezente, individul trebuie considerat ca fiind la granița dintre sănătatea mintală și boală Acești indivizi, fiind în libertate, diferă puternic de oamenii obișnuiți, normali; atunci când se găsesc - fie voluntar, fie ca urmare a ciocnirilor cu legea - într-o instituție specială pentru bolnavi mintal, se deosebesc la fel de clar de restul populației acestor instituții Să remarcăm acum că, din păcate, intră rar în aceste instituții, de obicei rămân în viață, participă la ea cât mai bine, sunt un factor social binecunoscut de care trebuie întotdeauna luat în considerare; de aceea clinica acestor stări este încă puțin studiată, de aceea cele mai strălucite exemple ale acestei regiuni de graniță sunt prezentate nu în paginile manualelor, ci fie în lucrările scriitorilor de ficțiune, fie în procesele verbale ale ședințelor de judecată Existența acestor tipuri intermediare se datorează procesului de o semnificație biologică atât de enormă, care se numește degenerare, degenerare, înțelegând acest termen în sensul cel mai larg al cuvântului; toţi reprezentanţii acestei regiuni de frontieră sunt degeneraţi, degeneraţi Cuvântul "degenerare" este acum atât de uzat încât am refuza cu plăcere să-l folosim; cu toate acestea, în absența oricăror altceva care definește această latură a problemei, trebuie să folosim în continuare acest termen De remarcat că, desigur, nu vorbim despre toate formele posibile de degenerare, ci doar despre anumite categorii, și anume despre acei degenerați care se află la granița dintre persoanele sănătoase mintal și bolnavii mintal Atât idiotul, incapabil să rostească un singur cuvânt, cât și pacientul maniacal, țipând și vorbind nebunesc, se pot dovedi în anumite cazuri a fi generații, dar este de la sine înțeles că nu ne referim la acești degenerați când spunem că tipurile intermediare își datorează originea degenerării; avem în vedere așa-zișii degenerați de ordin superior, aproximativ acele forme de degenerare pe care Magnan le-a numit Ies degeneres intelligents, degeneres superieurs O altă cerință pe care o punem asupra naturii prezentării subiectului este aceea ca descrierea formelor tranzitorii, așa cum am subliniat deja, nu constă în simptomatologia generală a acestor stări, ci în descrierea clinică a unor tipuri intermediare individuale; nu este nevoie să descriem manifestările degenerării într-o formă sau alta, nu este necesar să descriem simptomele psihice la degenerați, este necesar să se stabilească tipurile de degenerați DESPRE EPILEPSIE ȘI EPILEPTOID [ ] Problema epilepsiei, sau, mai corect, a epilepsiilor, în ciuda vechimii sale, este încă foarte controversată și chiar în multe dintre aspectele sale fundamentale este complet nerezolvată; este revizuit din nou (Krepelin), pus pe ordinea de zi la congrese speciale (Reichardt), în sfârșit, se scriu recenzii (Grule) despre vasta literatură care iese pe această temă Desigur, punctele controversate și obscure pot fi oarecum rezolvate cu siguranță doar printr-un material clinic suficient de mare, în același timp corect evaluat și urmărit - totuși, unele dezacorduri și neînțelegeri cu privire la problema epilepsiei, ni se pare, rezultă din prea arbitrare și utilizarea nu destul de clară a termenilor: epilepsie și epileptoid, caracter epileptic și demență epileptică etc Am dori să ne oprim asupra unora dintre cele mai acute aspecte ale doctrinei clinice a epilepsiei Ca prim punct, am pune problema pri și p a d -k a x, semnificația patognomonică a așa-numitelor crize epileptice și isterice Desigur, semnificația clinică a ambelor rămâne acum destul de diferită, dar nu în măsura în care era acceptată anterior Cu cât experiența clinicianului-psihiatru este mai bogată (mai ales dacă ținem cont de experiența adusă nouă de război și revoluție cu cantitatea lor enormă de "isterie" traumatice, de comoție cerebrală, cu astfel de traume psihice încât care sunt complet dincolo de puterea conștiinței umane, nici în intensitatea lor, nici în durata lor), cu atât mai dificil, și uneori chiar complet imposibil, să se facă un diagnostic diferențial al unei crize individuale Toate semnele decisive după care se ghidează de obicei clinica în acest diagnostic, atunci când sunt verificate pe un material mare, primesc o valoare foarte relativă și condiționată Momentul principal, decisiv pentru diagnosticarea bolii nu este o stare de convulsii, ci datele pre-convulsii, cursul și rezultatul bolii Adevărat, în cazuri tipice, convulsiile, pe de o parte, epileptice și, pe de altă parte, isterice, în toate detaliile lor sunt complet diferite unele de altele, cu toate acestea, cu experiența clinică actuală, se poate afirma cu suficientă certitudine că criza stările de ambele ordine pot apărea și apar într-o mare varietate de boli mintale În ceea ce privește stările de convulsii isterice în sensul larg al cuvântului, sau, după cum spun unii psihiatri acum, reacțiile isterice, s-a considerat de mult stabilit în legătură cu acestea că aceste reacții sunt observate (fără a prejudeca prezența diagnosticului lor clinic) ) în diverse psihopatii (isteria, ca tip cunoscut de constituție, ciclotomie, instabilitate etc ), și în forme progresive (epilepsie autentică, schizofrenie), și, în final, în boli organice ale creierului (paralizie progresivă, sifilis cerebral, arterioscleroză, tumori etc ); prezența unei crize isterice, a unei reacții isterice, nu predetermină în niciun caz prezența unei constituții isterice ("de caracter isteric") Exact în același mod, se poate spune cu siguranță că o criză epileptică tipică se observă în tot felul de boli; numai aceste boli, dacă avem în vedere frecvența relativă a crizelor de epilepsie cu ele, trebuie denumite în ordine inversă, începând cu bolile organice, continuând cu formele progresive indicate și terminând cu psihopatia constituțională Subliniem în mod special această din urmă circumstanță, adică posibilitatea unor crize epileptice tipice reale în diferite tipuri de psihopatii (Oppenheim, Bratz, Kraepelin și altele) Al doilea punct este problema caracterului epileptic sau a demenței epileptice Epilepsia autentică, idiopatică, ca proces bolii, ca boală psihică progresivă, duce în cursul ei, ca boală, mai devreme sau mai târziu la o anumită stare inițială Această stare inițială este caracteristică, aproape specifică, epilepsiei autentice În acest sens se poate face o paralelă completă între epilepsia autentică și schizofrenie: atât starea inițială epileptică, cât și starea schizofrenă sunt în cazuri tipice atât de clare încât diagnosticul bolii poate fi stabilit cu acuratețea necesară în funcție de starea corespunzătoare Tabloul mental al stării inițiale epileptice a fost studiat și descris în toate detaliile de foarte mult timp și nu este nevoie să ne oprim asupra acestei imagini Una dintre componentele constante și principale ale acestui tablou este slăbirea intelectului, demența; de aceea, credem noi, când vorbim de o stare inițială epileptică, ar trebui să vorbim de demență epileptică și, dimpotrivă, nu trebuie să vorbim de un caracter epileptic - și asta din două motive: în primul rând, când se vorbește de caracter, se înseamnă întotdeauna nedobândit, nu dobândit în timpul vieții și cu atât mai mult în timpul bolii, ci proprietăți înnăscute ale psihicului; în al doilea rând, conceptul de caracter nu include deloc, ca condiție necesară, declinul intelectului, adică demența Demența epileptică ca rezultat al epilepsiei autentice este suficient de specifică; în același timp, dacă nu asemănător, atunci cel puțin aproape de această demență epileptică, psihicul se regăsește într-o serie întreagă de boli psihice Din nou aici trebuie să vorbim despre extinderea complexelor-simptome clinice stabilite de noi De aceea francezii mai generalizatori (Paul Boncourt, Marchand și Noe) au început de mult să vorbească nu despre caracterul epileptic, ci despre așa-zisul caracter epileptic, subliniind cu această expresie figurativă faptul că legătura dintre crizele epileptice și schimbarea corespunzătoare a personalității nu este deloc inseparabilă și absolut necesară Cel mai adesea, psihicul apropiat (dar nu similar) demenței epileptice apare în bolile cronice care se dezvoltă în legătură cu una sau alta infecție, în unele forme de arterioscleroză cerebrală, cu o localizare cunoscută a unei tumori cerebrale, în unele cazuri, lues cerebrale , etc Crizele epileptice sau epileptiforme pot fi prezente sau nu cu suferință Al treilea punct pe care vrem să-l atingem este problema acelor cazuri dintr-o clinică de psihiatrie când psihicul, din nou apropiat de epileptic (apropo, fără slăbiciunea obligatorie a intelectului), este înnăscut, inerent pacientului, dacă nu ab ojo, atunci măcar măsura este deja cu siguranță indicată de acel moment de vârstă ( - ani) când depozitul mental este conturat și determinat si caracter În acest caz, trebuie să vorbim despre tipul de psihic epileptoid, caracterul epileptoid, cel mai bine ne gândim la psihopatia epileptoidă Cu toată incertitudinea (atât clinică, cât și genetică), conceptul de psihopatie constituțională ar trebui să fie în continuare opus conceptului de proces de boală, de boală progresivă Această distincție pentru psihiatrie este până acum o ipoteză de lucru foarte bună Psihopatia epileptoidă, prin urmare, se opune epilepsiei autentice ca formă progresivă Relația dintre fenomenele comparate aici este exact aceeași cu cea dintre psihopatia schizoidă (schizoidă) și schizofrenie (un proces de boală) În legătură cu ceea ce tocmai s-a spus, ar trebui pusă în mod firesc problema conținutului clinic mai precis al psihopatiei epileptoide sau, cu alte cuvinte, constituția epileptoidă Există, desigur, multe ipoteze aici După cum am spus deja, psihicul epilepsiei autentice cu starea sa inițială a fost studiat de mult timp; tocmai aceste trăsături binecunoscute și destul de definite ale "epilepticului" sunt înzestrate - doar de la naștere - cu psihicul "psihopatului epileptoid" Viața și clinica confirmă și aprofundează în mod strălucit aceste premise și presupuneri Kraepelin în manualul său atinge această problemă în treacăt și în doar câteva rânduri; dar este destul de hotărât și, credem noi, în mare măsură dreptate atunci când, în observațiile generale introductive la capitolul personalități psihopate, spune: "nu se poate nega că avem personalități psihopatice, ale căror trăsături fac să se gândească a relației lor strânse cu degenerescenta epileptică (terminologia autorului) Acest în primul rând, niște pedanți iritabili, meschini, prea devotați și, în al doilea rând, niște brute cu mintea îngustă, irascibile, obtuze din punct de vedere emoțional Experiența clinică ulterioară ar trebui să arate cât de corect este să vorbim despre "psihopați epileptoizi" în astfel de cazuri Alți clinicieni, fără să pună un asemenea accent pe îngustimea, meschinăria, pedanteria, ipocrizia, apropie psihopatia de tip epileptoid de acele personalități care sunt descrise sub denumirea de "excitabil" (Die Erreg-baren Psychopathen explozibil) Considerăm personal această ultimă opinie ca fiind mai corectă, deoarece proprietățile psihicului tocmai numite sunt fie deloc obligatorii, ci doar accidentale, fie aparțin mult mai mult altor tipuri de psihopatie (psihastenie, schizoidie), fie, în sfârșit, datorează originea lor la demența dobândită, dobândită Credem că psihopatia epileptoidă, epileptoidă constituția se caracterizează - deja de la naștere - prin următoarele calități principale: în primul rând, iritabilitate extremă, ajungând la atacuri de furie incontrolabilă; în al doilea rând, atacuri de tulburare de dispoziție (cu caracter de melancolie, frică, furie), atacuri sau de scurtă durată, sau mai lungă, dezvoltându-se fie spontan, fără niciun motiv extern, fie în legătură cu unul sau altul șoc psihic; în cele din urmă, în al treilea rând, defectele morale definitiv exprimate Avem tendința de a asocia psihopați de tip epileptoid cu psihopați excitabili, cu psihopați impulsivi Al patrulea punct este relația dintre psihopatia epileptică și epilepsia autentică Din nefericire, nu se poate spune nimic concret în această problemă Comparația, juxtapunerea faptelor clinice poate avea o valoare limitată, dar totuși poate indica calea pentru cercetări ulterioare Una dintre următoarele probleme ale psihiatriei clinice este relația dintre psihopatia schizoidă și procesul schizofrenic (schizofrenia) care se alătură acestei insuficiențe congenitale Trăsăturile de personalitate prepsihotice schizoide pot fi combinate cu un proces de boală (schizofrenie), dând un tablou clinic nou, complex; aceasta combinatie nu este deloc obligatorie iar psihopatul schizoid poate ramane asa toata viata, fara a da un curs progresiv care dezactiva personalitatea; el poate chiar să facă o izbucnire reactivă psihotică, care se va descurca fără nicio deteriorare a psihicului său Ceea ce este necesar pentru ca schizoidismul să se transforme în schizofrenie este întrebarea, dacă nu este rezolvată, atunci cu siguranță pusă în literatura de specialitate Trebuie remarcat imediat, pentru a evita neînțelegerile, că pentru schizofrenie, pentru un proces schizofrenic, prezența unui psihic schizoid nu este nicidecum o condiție prealabilă necesară; schizofrenia se dezvoltă pe orice sol, dar totuși faptul că viitorii schizofrenici cu mult înainte de debutul schizofreniei, de mulți ani, din copilărie, dacă nu de multe ori, atunci într-un număr de cazuri, dezvăluie caracteristici (schizoide) specifice ale psihicului - acest fapt este destul de ferm stabilit de o clinică de psihiatrie Aceleași întrebări, mutatis mutandis, trebuie puse și epilepsiei Epilepsia autentică se poate dezvolta pe orice sol, dar există, fără îndoială, cazuri exacte verificate când, cu mult înainte de procesul epileptic, a fost observat un psihic epileptoid În acest caz, este extrem de dificil să se determine termenul, începutul procesului dureros Această împrejurare, credem noi, este, desigur, printre o serie de alte considerații - i-a dat lui Kraepelin motive să vorbească despre existența probabilă a cazurilor de epilepsie fără crize epileptice Același Kraepelin, analizând psihicul pacienților cu epilepsie autentică, atribuie unele dintre trăsăturile caracteristice ale acestui psihic epileptic deficiențelor de dezvoltare ale individului (EntvicKlungshemmung), în timp ce altele se datorează procesului bolii epileptice în sine Vedem din nou aici o încercare de a stabili diferența dintre proprietățile înnăscute, pe de o parte, și dobândite în timpul procesului de boală, pe de altă parte, proprietățile psihicului Aceasta este o întrebare importantă, legitimă, dar nu atât de ușor de rezolvat În alte cazuri - poate chiar mai frecvente - psihopatia epileptoidă, la fel ca boala schizoidă, rămâne așa de-a lungul vieții, fără a fi combinată cu epilepsia (cu un proces) Ultima întrebare pe care am dori să nu o rezolvăm, desigur, ci doar să o schițăm, este problema tabloului clinic al acelor focare psihotice reactive care se observă în psihopatia epileptoidă Aceasta este o chestiune de interacțiune, de relație dintre constituția individului și reacția sa mentală Această întrebare face obiectul unui tratament clinic detaliat Conform observațiilor noastre foarte insuficiente, un psihopat epileptoid poate da ca fulger reactiv: ) o imagine a unei mari excitații motorii, o imagine a violenței; ) o imagine de melancolie ascuțită; ) o imagine a unei stări crepusculare (cu sindromul Gaiser); ) în sfârșit, o imagine a pseudo-demenței ЛИТЕРАТУРА Aschaffenburg Psihopatia constituțională (manual de experiență medicală în războaiele mondiale / ) Bart Păr Psihopatie și psihoze (manual de N von Lewandowsky) săritor bumke Manual de boală mintală Miner G ruh e Despre progresele în cunoașterea epilepsiei foaie centrală pentru total N și P , B Kraepelin Psihiatrie volumul IV Barth Kraepelin Pe problema epilepsiei orarul pentru total N și PB , Reichardt Starea actuală a cercetării epilepsiei orarul pentru total N și PB Cutter Personalitățile psihopatice (manual de P von Aschaffenburg) Denticke Wilmanns Die Psychopathien, (Handbuch d N v Lewandowsky) Springer DESPRE TIPUL DE REACȚIE EPILEPTOID [ ] Recent, în psihiatria clinică au fost stabiliți termeni noi, iar acești termeni au nu doar un anumit sens fundamental, ci și un conținut clinic nu mai puțin definit Acești termeni includ termenul "tip de reacție" (Reaktionstypus), prin adăugarea unei definiții acestui termen se stabilește un concept mai restrâns, limitat de unul sau altul cadru: de exemplu, tipul de reacție este constituțional, endogen sau exogen; în alt plan - tipul de reacție este schizofrenic, paranoic etc Clinic, tipul de reacție poate fi determinat, printre altele, de situație, de conținutul șocului psihic care provoacă această reacție Durerea, nenorocirea, pierderea unei persoane dragi - provoacă o reacție depresivă, destul de naturală și de înțeles; la fel de firească și de înțeles este și reacția paranoidă după o percheziție, arestare etc O astfel de legătură psihologică între tabloul clinic al reacției și trauma psihică care a provocat-o nu este în niciun caz posibil de stabilit În cazurile în care nu există o astfel de legătură, trebuie să concluzionăm din tabloul clinic al stării reactive că trăsăturile mentale care sunt atât de clar relevate în reacție sunt încorporate, există - deși latent - în predispoziția constituțională a individului; cu alte cuvinte, se poate considera că tabloul clinic al reacției în aceste cazuri este determinat constituțional Foarte des, atât factorii situaționali, cât și constituționali nu numai că nu se exclud reciproc, ci chiar acționează în aceeași direcție Credem că acum putem vorbi despre reacția de tip epileptoid; tabloul clinic al acestei reacții corespunde apariției psihopatiei epileptoide; singura diferență este că psihopatul epileptoid se dezvăluie toată viața ca atare, iar în timpul reacției de tip epileptoid, o astfel de stare este tranzitorie, acută, reactivă (starea epileptoidă acută) Sub tipul de reacție epileptoidă, am vrea să înțelegem nu acele atacuri de scurtă durată ale unei tulburări de dispoziție de câteva zile cu caracter de melancolie, frică, furie, care se dezvoltă spontan sau reactiv la epileptici și epileptoizi Am dori să punem un conținut ușor diferit în acest concept Ne imaginăm lucrurile petrecându-se astfel: sub influența experiențelor dificile, a eșecurilor mari, a durerii - lungă, repetată, intensă - individul se dezvoltă reactiv există o tulburare de dispoziție pe termen lung, care se exprimă prin furie, furie, dor Pacientul se amărește, își dezvăluie toate trăsăturile negative ale psihicului său, încearcă să se dezvăluie cât mai dur, eventual antisocial, neglijează toate regulile și obiceiurile căminului; se disociază de societate, încearcă să facă rău cât mai mult, să se răzbune pe această societate; nu se scufundă în sine, ca un schizoid sau ca un schizofrenic, se luptă Această luptă nu este rezultatul unei idei delirante persistente; această luptă este rezultatul unui sentiment de răzbunare, a unui sentiment de amărăciune al pacientului împotriva societății, care nu i-a oferit fericire, confort, loc în viață și față de condițiile în care se afla Această stare nu are semne, nu poartă deloc pecetea unui atac psihotic de scurtă durată și, dimpotrivă, are toate atributele trăsăturilor permanente de personalitate; chiar în această împrejurare se află o mare dificultate în izolarea unui astfel de tip clinic de reacție tranzitorie într-un grup special De fapt, după cum arată practica psihiatrică într-o serie de cazuri, această stare este temporară, trecătoare, durează doar luni de zile Această stare este doar reacția unui anumit număr de indivizi, o reacție la o anumită situație de viață Trece o anumită perioadă ( - - luni), psihicul pacientului intră în echilibru și atacul se încheie, dând după sine în viitor - ca orice altă stare reactivă - un motiv de dezvoltare psihologică ulterioară a personalității Acest tip de reacții epileptoide (starea epileptoidă acută), desigur, se poate dezvolta numai la acei indivizi în al căror psihic și în timpul normal (în afara timpului de reacție) un cerc epileptoid, așa cum se obișnuiește acum să se exprime, dacă nu este clar exprimat, apoi cel putin conturat Aceeași stare epileptoidă acută - ca episod psihotic - poate fi observată nu numai cu psihopatia constituțională (despre care s-a discutat mai sus), ci și cu procese dureroase, cu boli organice ale creierului: cu encefalită epidemică (la copii), cu leziuni traumatice creier, cu schizofrenie etc CLINICA DE PSIHOPATIE, STATICA, DINAMICA, SISTEMATICA LOR [ ] PREFAȚĂ Psihiatria clinică este în criză Această criză este inevitabilă Psihiatria este cea mai tânără și mai complexă ramură a medicinei clinice Tocmai a scăpat din îmbrățișarea gândirii speculative, tocmai s-a plasat pe o bază biologică și, ținându-se ferm pe această bază, a început să se dezvolte rapid Succesele și realizările psihiatriei clinice - atât teoretice cât și practice - sunt foarte mari Cu toate acestea, dacă s-au făcut multe, mai sunt încă de făcut Dacă într-o foarte mare parte, în domeniul așa-numitelor exogenii, psihiatria clinică s-a apropiat cel mai mult de restul medicinei, dacă în acest grup de boli psihice "exogene" (în sensul larg al cuvântului) nu există nici o diferență nici diferenta intre clinicile psihiatrice si cele terapeutice contradictii - nici in sensul studierii materialului, nici in sensul metodelor de tratament - adica in clinica de psihiatrie exista un grup mare de boli, un grup de o importanta enorma, care atrage în continuare nemulțumirea psihiatriei din partea somaticilor: somaticii sunt încă gata să vadă nebiologi la psihiatri, iar "psihologii" în sensul specific al cuvântului, refuză încă un limbaj comun și chiar gândirea comună, sunt încă gata să interzice psihiatriei dreptul de a fi o ramură a medicinei Acesta este un grup de așa-numita psihopatie constituțională Acest grup este extrem de divers, până în prezent rămâne extrem de fragmentat, este descris în diferite capitole și chiar în diferite volume de manuale și manuale de psihiatrie; acest grup include psihoza circulară, și paranoia, și isteria și "personalități psihopate", și reacții anormale, și perversiuni sexuale etc Ar fi foarte de dorit și absolut necesar să se găsească o bază somatică pentru acest grup de cazuri, sau cel puțin anumite corelaţii somatice În acest sens se fac numeroase și excepționale încercări: aceste încercări nu se fac doar, ci trebuie făcute, căci sunt deja multe motive de a crede că aceste încercări, în curând sau târziu, vor fi încununate cu succes Aceste încercări sunt făcute cu hotărâre în toate planurile și direcțiile: se încearcă să studieze și să clasifice psihopatia pe baza unei varietăți de premise - anatomice, fiziologice, chimice, endocrinologice etc Structura corpului uman este comparată cu "caracterul său" "; distinge psihicul vagotonicilor și simpaticotonicilor; distinge psihicul persoanelor cu o predominanță a activității cortexului cerebral de psihicul oamenilor la care predomină funcțiile regiunilor subcorticale; chiar și în cadrul aceluiași cortex cerebral se disting diferite tipuri de oameni (tip frontal, tip occipital), ei încearcă să stabilească o diferență în psihic, dacă nu oameni, atunci animale, pe baza datelor experimentale privind reflexele condiționate și necondiționate Ei pun psihicul în legătură cu proprietățile sistemului vascular, cu proprietățile generale ale țesuturilor corpului, cu calitatea sângelui etc Un domeniu deosebit de larg pentru concluzii de acest fel - concluzii nu doar interesante și tentante, dar de multe ori foarte serioase și temeinice - îl oferă sistemul endocrin: se vorbește despre temperamentele hipertiroidiene și hipotiroidiene, despre tipul tetanoid și tipul Gravesoid, despre tipurile de hipogenital, hiposuprarenal, hipo - și hiperpituitar Dacă, pe de o parte, se poate sublinia încă o dată că toate aceste încercări sunt necesare și vor duce în cele din urmă la rezultate foarte clare și de încredere, atunci, pe de altă parte, trebuie spus cu aceeași, dacă nu mai multă distincție, că aceste încercări până acum încât nu au dat încă o explicație acceptabilă, de înțeles și cel puțin oarecum fermă a materialului vast din acest domeniu pe care clinica îl are la dispoziție Din această poziție, credem noi, urmează inevitabil altceva: până nu vom avea o anumită bază somatică pentru studiul psihopatiei constituționale, trebuie să studiem acest material cel mai important în aspectul în care este accesibil și susceptibil de studiat; cu alte cuvinte, trebuie să studiem clinica psihopatiei Nu trebuie să ne ascundem de noi înșine, dar să nu fim supărați de faptul că studiul nostru clinic al psihopatiei se va dovedi a fi de scurtă durată, că în decursul timpului, odată cu progresul cunoașterii, anumite momente somatofiziologice se vor găsi la baza diverselor psihopatii - cu toate acestea, noi în prezent, la nivelul actual de cunoaștere, psihopatia ar trebui studiată și sistematizată, clinica lor ar trebui studiată în secțiunile ei statice și dinamice; trebuie să luăm tot acest mare grup de psihopatie constituțională în ansamblu și să examinăm această sumă totală de fapte clinice din aceleași puncte de vedere, fără a separa componentele individuale ale acestei sume, ci, dimpotrivă, comparând întotdeauna un termen cu altul Metoda lui Freud, prin care încearcă să lumineze geneza și clinica psihopatiei, ni se pare prea misterioasă, arbitrară și nedefinită pentru a o aplica în vreun mod serios la o problemă atât de responsabilă și de largă În aceste considerații introductive, dorim să subliniem cu siguranță că psihopatia constituțională - oricât de variate ar fi manifestările lor - constituie, la nivelul actual de cunoaștere, un capitol al psihiatriei clinice În acest capitol, psihopatul trebuie studiat din același unghi, prin aceleași tehnici clinice Acesta este primul În al doilea rând, psihopatul trebuie studiat în ansamblu, ca personalitate în întregul ei, în întregul ei; bineînțeles, corelațiile somatice ale acestei personalități ar trebui studiate cât mai amănunțit, dar sunt încă prea puține singure; psihopatul trebuie studiat în raport cu mediul său, în toate întâlnirile sale cu acest mediu, în toate reacțiile sale la acesta, în toate contradicțiile psihicului său, dar el trebuie întotdeauna studiat ca ceva unitar, integral În sfârşit, psihopatul trebuie studiat nu numai în stadiile individuale, dureroase ale vieţii sale, ci, dacă este posibil, pe tot parcursul vieţii sale; numai atunci se poate fi într-o anumită măsură garantat împotriva a tot felul de concluzii și generalizări pripite, abia atunci se poate separa temporarul, accidental, trecător de permanent și durabil Aceste trei condiții metodologice ni se par necesare în studiul psihopatiei Calea care poate fi urmată în studiul acestui material, credem noi, este dublă: o cale, o cale dovedită, de încredere, care ne-a dat deja rezultate strălucitoare, aceasta este calea de la boală la sănătate, de la marea psihiatrie pur la mic, la limită, drumul de-a lungul disciplinei noastre până acum a continuat (și nu numai ea) și din care nu există niciun motiv să refuzăm Cealaltă cale, dacă vreți, este inversă: de la sănătate la boală, sau, mai exact, calea care are ca punct de plecare nu populația unui spital de psihiatrie, ci mediul obișnuit de viață, atmosfera obișnuită de viață; acest drum studiază personalitatea în relația sa cu mediul, cu accent pe acesta din urmă Rezultatul unui entuziasm excesiv pentru o asemenea viziune este propunerea de a înlocui termenul "psihopat" cu termenul "sociopat" - o propunere în opinia noastră atât inacceptabilă, cât și nejustificată și, cel mai important, simplificând excesiv această problemă atât de complexă Pe această a doua cale de studiu, se acordă multă atenție problemelor de educație, viață, profesie, situație Aceste două căi sunt complet diferite, dar nu se exclud, ci se completează reciproc A doua cale, ni se pare, a dat foarte puțin în studiul psihopatiei, dar unele dintre întrebările puse datorită acestei căi particulare sunt atât foarte interesante, cât și fundamental importante Pentru a combina, însă, aceste două căi într-un singur studiu ni se pare foarte greu În activitatea noastră, pornim în principal din experiența clinică și materialul clinic; cu alte cuvinte, mergem pe primul drum, ne face munca oarecum unilaterală; cu toate acestea, factorul social, situațional, în sensul larg al cuvântului, nu numai că nu ignorăm, dar cu siguranță îl subliniem și îl spunem serios Vom reuși, rămânând în limitele experienței clinice, măcar pentru o anumită perioadă de timp, să dăm un sistem de psihopatie? Noi credem că nu; dar ni se pare nu lipsit de interes măcar să încercăm să facem acest lucru, să încercăm să dăm un sistem general de psihopatie constituțională, din care unele părți, poate, se vor dovedi a fi necompletate, dar doar conturate, dând loc unor cercetări viitoare În interpretarea noastră a materialului clinic, prețuim sistemul general mult mai mult decât conținutul real; asta explică faptul că nu atingem multe lucruri, multe detalii, crezând cu siguranță că printr-o asemenea prezentare am întuneca planul general al lucrării Pe de altă parte, din aceleași motive, ne-am distribuit materialul într-un mod diferit decât se face de obicei Personalitățile psihopatice, personajele patologice sunt întotdeauna subiectul ultimelor capitole finale ale manualelor și manualelor de psihiatrie; ne începem prezentarea tocmai de la ele, ca de la acea bază statică principală, ca de la acel sol care intră în vibrație, în comoție, care își schimbă proprietățile pentru un timp lung sau scurt sub influența anumitor factori (dinamica psihopatiei) Tăierea statică și dinamică a aceleiași personalități psihopatice este principiul înțelegerii noastre a subiectului, principiu care, din păcate, nu este întotdeauna posibil să-l ducăm în aplicare în mod consecvent Este clar în acest caz că secțiunea statică a personalității, ca punct de aplicare al unui factor extern, trebuie studiată și expusă înaintea dinamicii sale, care să includă formele de reacție ale acestei personalități la unul sau altul stimul extern Adevărat, în procesul vieții, statica este inseparabilă de dinamică; la urma urmei, conceptul de statică este un concept într-o măsură suficientă condiționat, abstract, aproape matematic, dar cu toate acestea anumite trăsături de personalitate la un anumit moment al vieții unui individ (până la vârsta de - de ani) se dovedesc a fi mai mult sau mai puțin stabil, stabilit și poate fi luat ca ceva dat, ca material static, ca punct de plecare al dinamicii Poate - și poate chiar poate - asta ceea ce descriem în statică este ceva derivat, deja rezultat al dinamicii; poate că numărul de tipuri de bază ("statice") este mult mai mic decât cel luat în prezentarea noastră, dar nu ne-am dori să spunem mai mult decât știm în prezent; pe măsură ce cunoștințele cresc, unele legături ale sistemului nostru pot fi transferate de la o serie la alta, dar acest lucru nu ar trebui să perturbe întregul sistem Criteriul dinamicii, criteriul dezvoltării trebuie introdus în viața de zi cu zi a psihiatriei clinice; acest criteriu ar trebui folosit mult mai mult decât este acum, când se acordă atât de multă atenție studiului și analizei "stării" pacientului și se vorbește atât de puțin despre "cursul" bolii În munca noastră, un loc larg se acordă și prezentării materialului static, dar am dori să subliniem că în statica psihopatiei se înțelege conținutul propriu-zis al subiectului, iar în dinamică, în principal tipuri, legi, formule pentru dezvoltarea psihopatiei; trebuie să se acorde întotdeauna mai mult spațiu prezentării concrete a faptelor decât legilor dezvoltării lor; fără primul, al doilea este imposibil Încercăm să sistematizăm vastul material al psihopatiei constituționale în limitele faptelor observate clinic și în limitele ghidurilor clinice moderne Punctul de plecare în sistemul nostru este o abordare dinamică a psihopatiei: se ia statica psihopatiei și această psihopatie este studiată în toată bogăția manifestărilor ei sub semnul dinamicii condițiilor sociale de viață, dinamicii biologice (de exemplu, vârsta ), dinamica patologico-clinica Principalele momente dinamice din viața patologică a unei persoane sunt: ) fază sau episod, ) șoc, ) reacție, ) dezvoltare Conform acestei scheme, urmează următorul program de prezentare Toate întrebările generale - atât de importante și interesante despre caracter, despre temperament, despre constituție, despre individualitate - sunt lăsate deoparte de noi Suntem obligați de natura specialității noastre să luăm lucruri, fenomene așa cum sunt observate de medic și în clinică; și acesta este avantajul nostru, dar poate acesta este și mai mult dezavantajul nostru; am vrea doar să credem că aceste considerente clinice ale noastre pot face măcar un mic serviciu în alte domenii - domenii cu caracter mai general * INTRODUCERE GENERALĂ CONSIDERAȚII Doctrina modernă a psihopatiei constituționale a fost rezultatul unei dezvoltări clinice profunde a domeniului așa-numitelor state borderline - borderline * Scopul lucrării noastre este mic: am exclus referințele literare detaliate; dar munca noastră a necesitat totuși multă muncă și timp P M Zinoviev ne-a oferit un mare ajutor; fără participarea lui la această chestiune, nu ne-am fi făcut față sarcinii noastre între bolile "mintale" și "nervose", pe de o parte, și între bolile mintale și sănătatea mintală, pe de altă parte Această zonă cuprinde material care este în mare parte eterogen Aceasta include forme ușoare abortive de psihoză - procese (forme progrediente) cu un anumit moment de debut al bolii și fenomene observate de-a lungul vieții la personalități neorganizate, dizarmonice Primele, oricât de blând procedează și oricât de puține schimbări vizibile lasă în urmă, reprezintă întotdeauna ceva străin de tendința principală care ghidează dezvoltarea unei anumite personalități Odată cu ei, în cursul proceselor vitale ale organismului intervine în mod necesar un anumit factor special, care provoacă o schimbare, și începe dezvoltarea unor fenomene care, străine de organism și de întreaga personalitate, o conduc în întregime sau în parte la schimbare și distrugere, a declin Este fundamental indiferent dacă în aceste cazuri procesul morbid se manifestă prin fenomene ascuțite, strălucitoare sau doar extrem de slabe, dacă decurge rapid sau încet, dacă se oprește în cursul său, sau dacă progresează tot timpul; nu este deci nevoie să interpretăm separat formele blânde ale unor astfel de psihoze-procese în afara cadrului descrierii grupurilor lor principale Situația este cu totul diferită în raport cu acele cazuri în care fenomenele anormale nu reprezintă rezultatul intervenției unui proces străin, ci se dovedesc a fi înnăscute, inerente însăși esenței personalității și dezvoltându-se numai în limitele în care ea dezvoltarea normală a vieții sau condițiile relației sale cu mediul o impun Dacă ignorăm faptul că orice viață în sine este un proces organic, constând din faze: ) dezvoltare progresivă, ) echilibru și ) declin, atunci în toate astfel de cazuri putem vorbi despre stările x în sens mai mult sau mai puțin exact de cuvântul, adică declarații de staționar, nu de progredient Pentru a face referire la acest gen de forme în psihiatrie clinică, se folosește termenul de "psihopați constituționali" În consecință, indivizii sunt numiți psihopați, încă din tinerețe, din momentul formării, prezentând o serie de trăsături care îi deosebesc de așa-zișii oameni normali și îi împiedică să se adapteze nedureros la mediu pentru ei înșiși și pentru ceilalți Proprietățile lor patologice inerente sunt trăsături permanente, înnăscute ale personalității, care, deși se pot intensifica sau se pot dezvolta într-o anumită direcție în timpul vieții, de obicei nu suferă modificări drastice Ar trebui adăugat în același timp că vorbim despre astfel de trăsături și caracteristici care sunt mai multe sau mai puțin determină întregul aspect mental al individului, impunându-și propria lor amprentă imperioasă asupra întregii sale structuri mentale, deoarece existența în psihicul unui anumit subiect în general a oricăror nereguli și abateri elementare individuale nu oferă încă motive pentru a-l clasifica drept un psihopat Astfel, psihopatia este o formă care nu are nici început, nici sfârșit; unii psihiatri definesc personalitățile psihopatice, acei rezidenți permanenți ai graniței dintre sănătatea mintală și boala mintală, așa cum le numește Ball, ca variații biologice nefericite, ca abateri prea departe de un anumit nivel mediu sau de tip normal În plus, pentru marea majoritate a psihopatiei este caracteristic și un semn de insuficiență, defectivitate, inferioritate în sensul larg al cuvântului, în timp ce abaterile în direcția întăririi proprietăților pozitive ale personalității, deși uneori plasează subiectul și în afara cadrului unei persoane obișnuite, în niciun caz nu dau încă dreptul de a-l clasifica drept psihopat La definirea psihopatiei, se poate porni și de la semnul practic propus de Schneider (Schneider), conform căruia personalitățile psihopatice sunt astfel de personalități anormale de a căror anomalie suferă fie ele, fie societatea Trebuie adăugat că aceștia sunt indivizi care, fiind în viața obișnuită, diferă puternic de oamenii obișnuiți, normali, ei, apropo, intră ușor în conflict cu regulile căminului, cu legea, dar când se găsesc, în mod voluntar sau prin hotărâre judecătorească, între ziduri o instituție specială pentru bolnavii mintal, se deosebesc nu mai puțin puternic de populația generală a acestor instituții Latura cantitativă a problemei, gradul de psihopaticitate, ca să spunem așa, poate fi, desigur, atât de mare încât, cu acest grad, un psihopat poate fi foarte departe de fâșia de graniță și poate fi supus în întregime unei instituții psihiatrice închise - totuși, un număr foarte mare de psihopați se află tocmai la granița dintre bolnavi și sănătoși Trebuie spus că împărțirea tuturor formelor endogene studiate de psihiatrie în procese morbide (procese de psihoză), pe de o parte, și psihopatie constituțională - Nu atingem relația dintre "degenerare" și "progenerare" Toată insuficiența, convenționalitatea, relativitatea acestor definiții sunt de la sine înțelese pe de altă parte, este încă doar o ipoteză de lucru, deși foarte utilă, a cărei absolutetate este limitată de două considerente: ) dificultatea practică de a face un diagnostic precis și de a stabili prezența unei deplasări, dificultate care permite unora dintre psihiatri să considere grupuri cunoscute de psihopatii drept procese ascunse (așa-numitele schizofrenie latentă și epilepsie) și ) existența neîndoielnică a combinațiilor în care procesul se dezvoltă pe baza unei anomalii constituționale Problema etiologiei psihopatiei este foarte complexă Un rol uriaș în originea lor a fost mult timp atribuit procesului biologic încă insuficient elucidat, care se numește degenerare Din păcate, acest concept este încă extrem de vag În orice caz, aplicarea sa în zona de interes pentru noi subliniază cu siguranță faptul că psihopatia este înnăscută În același timp, cele mai multe dintre ele ar trebui atribuite unor afecțiuni nu numai congenitale, ci și moștenite, un anumit grup, aparent, se bazează pe așa-numita "deteriorare a rudimentului", iar o mică parte poate fi legată de consecințele bolilor și leziunilor intrauterine Este fundamental imposibil să se separe de acestea din urmă unele afecțiuni care sunt rezultatul recuperării incomplete (recuperarea cu un defect) după boli care au apărut în copilăria timpurie, în timp ce, desigur, putem vorbi doar despre cazuri în care nu există o întârziere mintală vizibilă Nu există nicio îndoială cu privire la rolul enorm al sifilisului, al alcoolismului și, probabil, al tuberculozei parentale în etiologia psihopatiei Cu toate acestea, modurile în care aceste fapte își exercită influența rămân complet necunoscute Unii psihiatri susțin în continuare ideea prezentată de Morel (Morei), parcă despre un proces dureros care se desfășoară încet, care afectează nu o personalitate umană separată, ci un număr de generații succesive Alții limitează impactul acestor efecte nocive la procesul "daunelor germenilor" deja menționat mai sus, care, strict vorbind, nu poate fi clasificat ca factor ereditar Nu este nevoie să vorbim prea mult despre cazurile de transmitere simplă într-o formă neschimbată a acelorași proprietăți psihopatice de la o generație la alta, deoarece acestea sunt indubitabile, dar aparent nu neobișnuite, și astfel de cazuri când o personalitate psihopată reprezintă o combinație nereușită de ereditare înclinații, în sine nimic patologic nereprezentând În aceste cazuri, unele trăsături individuale pe care le au tatăl și mama, fiind înrudite sau chiar identice în temeiul lor, se pot consolida reciproc reciproc, dobândind astfel o importanță disproporționată în alcătuirea mentală a unora sau a tuturor descendenților În cele din urmă, un anumit rol, poate, ar trebui atribuit și unei combinații de calități care se contrazic sau sunt în general dizarmonice între ele, de exemplu, o combinație de pretenții crescute asupra vieții cu inteligență insuficientă sau cu slăbiciune a voinței, indecizie si timiditate Din păcate, încă nu există suficient material faptic pentru a fundamenta sau infirma toate astfel de presupuneri Înțelegerea mecanismului care stă la baza incapacității psihopaților de a se adapta la realitate este mult ajutată de conceptul de întârziere în dezvoltare subliniat de Kraepelin Adesea, când ne confruntăm cu manifestări psihopatice, avem involuntar impresia a ceva subdezvoltat, copilăresc; astfel sunt, cel puțin, o sugestibilitate crescută, o tendință la exagerare și o activitate supradezvoltată a fanteziei la subiecții "isteric", instabilitatea emoțională la cei labili emoțional și la cei nervoși constituțional, slăbiciunea voinței la psihopații instabili, care este dominată de afecte, gândire necritică în paranoic etc Kraepelin explică astfel de defecte psihice prin dezvoltarea insuficientă a anumitor aspecte ale personalității și le numește infantilisme parțiale, parțiale (în principal ale voinței și sentimentelor), spre deosebire de infantilism mental complet, total, care își găsește expresia clinică specifică în oligofrenie Încă nu cunoaștem anatomia, chimia sau mecanismele endocrine care provoacă diverse forme de psihopatie constituțională, deoarece doar primii pași au fost făcuți în studiul acestor factori Acum nu se poate decât să subliniem că cercetarea psihiatrică va trebui să urmeze două căi diferite, dar adesea intersectate pentru a rezolva aceste probleme, bazate, pe de o parte, pe cunoștințele pe care le avem despre somatica psihozelor progresive endogene și așa-numitele psihoze organice în sensul restrâns al acestui cuvinte, iar pe de altă parte, dintr-o disciplină în dezvoltare rapidă care vizează stabilirea și explicarea caracteristicilor individuale ale somaticilor (constituțiilor somatice) ale diferitelor grupuri umane Studiul diferențelor morfologice și funcționale care pot servi pentru a distinge astfel de grupuri de diferențe morfologice și funcționale, de exemplu, în structura corpului diferiților oameni, în caracteristicile abilităților lor motorii, în activitatea glandelor lor endocrine, în reacțiile țesutului interstițial și ale sistemului nervos autonom, în morfologia și chimia sângelui, în structura și alimentarea cu sânge (cito- și angioarhitectonica) a creierului, iar în cele din urmă, în cursul diferitelor boli ale acestora, acest studiu, realizat de numeroși cercetători din diverse domenii ale medicinei, dă cele mai revelatoare rezultate tocmai în cazurile patologice sau în general abateri semnificative de la nivelul mediu Pentru noi, cel mai important lucru este că un astfel de studiu face posibilă stabilirea cu certitudine a numeroase relații (corelații) care există atât între diferitele serii de diferențe individuale enumerate, cât și între acestea și caracteristicile mentale Dintre aceste relații, dependența dintre aparatul endocrin, metabolismul în organism, legile de creștere ale acestuia din urmă, structura corpului și o serie de funcții ale sistemului nervos, în special activitatea mentală, activitatea nervoasă motorie și autonomă, atrage atenție mai ales în prezent Încercarea lui Kretschmer de a stabili o legătură între structura corpului și caracter a devenit larg cunoscută, deși această încercare, deși nu conduce încă la rezultate incontestabile, prezintă un interes și o semnificație fundamentală pentru zona care ne interesează, având în vedere faptul că autorul în lucrarea sa a pornit din observații atât asupra bolnavilor mintal în sensul propriu al cuvântului, cât și asupra psihopaților constituționali Consideraţiile de mai sus, probabil, vor deveni mai înţelese în legătură cu acea trăsătură distinctivă a doctrinei psihopatiei, care se exprimă prin poziţia că formele studiate nu au graniţe definite; fiind adesea greu de distins de psihozele ușor pronunțate, ele, pe de altă parte, se contopesc deja complet imperceptibil cu așa-numita normă, deoarece diferența dintre trăsăturile psihopatice și "simplele deficiențe umane" corespunzătoare acestora este, în cea mai mare parte, , doar cantitative, nu calitative , caracterele așa-zise "normale" (dacă există) trec fără limite în cele patologice; datorită acestei împrejurări, aici avem de-a face acum cu cazuri care intră mult în patologie, acum cu persoane care nu sunt considerate de nimeni ca fiind bolnave Trebuie adăugat că granițele dintre psihopatia individuală sunt la fel de vagi și nedefinite ca și cadrul general al întregului domeniu de studiat Formele individuale pe care le evidențiem sunt, în cea mai mare parte, un produs artificial al unei prelucrări schematice a ceea ce se observă în realitate: de fapt, formele pure de psihopatie în forma în care sunt descrise de obicei sunt rare: viața este dominată de forme mixte - de unde extraordinara diversitate si marea instabilitate a simptomelor individuale După cum am spus, psihopații se caracterizează de obicei prin lipsa capacității de a se adapta la mediul lor și intră cu ușurință în conflict cu societatea Conținutul acestor conflicte este foarte divers și vedem reprezentanți ai grupului a fi descriși într-o mare varietate de poziții sociale - în general, gama activităților lor sociale este foarte largă: de la fapte bune până la crimă; în raport cu unele dintre ele, vechiul termen francez "delire des actes" se sugerează uneori involuntar - delirul acțiunilor: psihopații de acest tip raționează foarte bine, corect, logic, dar acționează, acționează foarte "rău" până la comiterea de fapte pedepsite penal (folie lucide, folie morale, folie raisonnante) Prin urmare, doctrina psihopatiei are nu numai o semnificație medicală îngustă, ci și socială, în special, problema criminalității poate fi cu greu rezolvată corect dacă un procent semnificativ de psihopați dintre criminali este ignorat În acest sens, în cazurile psihopaților, psihiatrii trebuie, în special, să acționeze ca experți în instanțe, dând o opinie asupra crimelor lor, concluzii de care depind adesea atât soarta acuzatului, cât și siguranța societății Încă o împrejurare: deși punem în contrast psihopatia, ca stări staționare, cu psihoze-procese, nu trebuie să uităm că această statică este foarte condiționată: se reduce în principal la păstrarea unei anumite unități a personalității, pe fondul căreia o se desfășoară o anumită dinamică: psihopații dau mai ales cu ușurință reacții patologice la traume psihice, la condiții de viață excesiv de dificile, în ele observăm și dezvoltări patopsihologice deosebit de rafinate și vii (paranoide, "nevrotice", etc ) Nu există o clasificare general acceptată a psihopatiei: unii psihiatri, cum ar fi Kraepelin, atunci când împart acest grup mare în tipuri separate, pornesc din considerente practice, poate clinice, în timp ce alții încearcă să clasifice psihopații în funcție de criterii psihologice și caracterologice S-a atras multă atenție încercarea lui Kretschmer, deja menționată mai sus, de a împărți toți oamenii normali în două mari grupuri constituționale: schizoizii și cicloizii Insuficiența evidentă a unei astfel de diviziuni în doi termeni a determinat deja foarte repede adăugarea de noi grupuri la tipurile constituționale ale lui Kretschmer, de exemplu, epileptoizi M O Gurevich a propus recent o împărțire pe patru termene a psihopatiei în grupe schizoide, cicloide, epileptoide și histeroide sau reactiv-labile Preferăm, în general, să rămânem pe baza clasificării preliminare a lui Kraepelin, care ține cont în principal de nevoile vieții practice, introducând totuși în ea acele modificări care decurg atât din necesitatea unei interpretări mai ample a materialului cât și să fie studiate și din noi date obținute de către direcția constituțională Începem, așa cum am spus, cu statica psihopatică Pentru munca care urmărește nu numai obiective pur clinice, ci și unele îndrumări metodologice, material factual este încă necesar; în prezentarea noastră, nu am urmărit detalii, dar nu dorim să operam cu construcții abstracte, ci să pornim din date din viața reală PSIHOPATIE STATICĂ Grupa cicloidă Constituțional depresiv În forma sa pură, acest grup nu este numeros Este vorba despre oameni cu o dispoziție constant scăzută Tabloul lumii pare acoperit pentru ei cu un văl de doliu, viața pare lipsită de sens, în tot ceea ce caută doar laturi sumbre Aceștia sunt pesimiști născuți Fiecare eveniment vesel este imediat otrăvit pentru ei de gândul la fragilitatea bucuriei, ei nu așteaptă nimic de la viitor decât nenorociri și dificultăți, în timp ce trecutul le oferă doar remuşcări pentru greşelile reale sau imaginare pe care le-au făcut Sunt extrem de sensibili la tot felul de necazuri, uneori reacționează foarte brusc la ele și, în plus, un sentiment nedefinit de greutate în inimă, însoțit de o așteptare anxioasă a nenorocirii, îi bântuie constant pe mulți dintre ei Alții nu pot scăpa de încrederea în propria vinovăție, care colorează pentru ei cu un sentiment extrem de dureros amintirile celor mai obișnuite acte ale tinereții În consecință, adesea li se pare că alții îi tratează cu dispreț, îi privesc de sus Acest lucru îi face să evite alți oameni, să se retragă în ei înșiși Uneori sunt atât de cufundați în autoflagelarea lor încât încetează complet să fie interesați de realitatea înconjurătoare, devin indiferenți și indiferenți față de ea Veșnic posomorâți, posomorâți, nemulțumiți și deloc vorbăreți, îi alungă involuntar chiar și pe cei care îi simpatizează Cu toate acestea, în spatele acestei carapace sumbre, o mare bunătate, receptivitate și capacitatea de a înțelege mișcările spirituale ale altor oameni; într-un cerc apropiat de cei dragi, înconjurați de o atmosferă de simpatie și dragoste, ei se înveselesc: devin veseli, amabili, vorbăreți, chiar glumeți și umorişti, pentru a-și desface, însă, abia de oaspeți sau a părăsi o societate veselă , iau din nou săpături dureroase în rănile lor spirituale În manifestările lor exterioare, în mișcări, în expresiile faciale, în cea mai mare parte, sunt vizibile urme ale unui fel de inhibiție: trăsături faciale coborâte, mâini care atârnă neputincioase, mers lent, gesturi zgârcite, lenețe - din toate acestea miroase a descurajare fără speranță Oricare ar fi munca, activitățile în cea mai mare parte sunt neplăcute pentru ei și în curând se obosesc de asta În plus, în ceea ce au făcut, ei observă în principal greșeli, iar în ceea ce urmează - atât de multe dificultăți încât în așteptarea lor renunță involuntar În plus, cei mai mulți dintre ei sunt de obicei incapabili de efort volitiv prelungit și cad cu ușurință în disperare Toate acestea îi fac extrem de indeciși și incapabili de orice inițiativă eficientă Din punct de vedere intelectual, astfel de oameni stau adesea foarte sus, deși, în cea mai mare parte, munca mentală este pictată în mod neplăcut pentru ei, însoțită de un sentiment de mare tensiune - aici se manifestă cel mai mult inhibiția internă, manifestată în încetineala extremă a proceselor intelectuale : printre ei predomină "lent-gânditorii" Bunăstarea lor fizică este de obicei în deplin acord cu starea lor de spirit: sunt bântuiți de o senzație de oboseală și slăbiciune constantă, mai ales dimineața, capul lor pare învechit, sunt chinuiți de o senzație de presiune în el, unii se plâng de migrene severe Intestinele funcționează prost, iar constipația constantă agravează și mai mult starea de spirit Uneori, stomacul se dovedește a fi neregulat, devenind victima a tot felul de dispepsie nervoasă Majoritatea se plâng de somnul insuficient și neînviorător, care, de altfel, este adesea întrerupt de un coșmar, dând loc unei somnolențe greu de depășit în timpul zilei La unii dintre oamenii pe care îi descriem, depresia interioară și inhibiția sunt într-o oarecare măsură compensate extern de tensiunea volitivă, totuși, pentru ei este extrem de dificil: este adesea posibil să vedem cum, în momentele de oboseală sau de slăbire a voinței, masca pusă pe adevăratul lor "eu" cade, dezvăluindu-le adevărata față, iar locul veselului glumeț este luat de un melancolic languid și plin de disperare interioară fără speranță Adesea, astfel de persoane deja în copilărie atrag atenția cu atenția, timiditatea, lacrimile lor Și capricios Mai des, însă, perioada în care trăsăturile depresiei constituționale sunt cel mai clar dezvăluite este vârsta pubertății, când adolescenții care anterior păreau complet normali încep o schimbare de dispoziție: înainte de asta sunt veseli, sociabili, plini de viață, încep să se simtă o discordie interioară grea, gânduri despre lipsa de țintă a existenței, o dispoziție tristă și toate celelalte trăsături enumerate mai sus, astfel încât de atunci, fie intensificând, fie slăbind, însoțesc pacientul până la bătrânețe, când fie se înmoaie treptat, fie, dimpotrivă, intensifică până la punctul în care îmbracă forme clar psihotice Adesea, calea vieții acestor psihopați este oprită prematur prin sinucidere, pentru care par să fie pregătiți în orice moment al vieții În cele din urmă, într-un număr de cazuri, pe fondul de bază descris, se dezvoltă din când în când accese psihotice: fie maniacale, fie depresive După cum sa menționat deja, formele pure de depresie constituțională sunt relativ rare Mai des trebuie să vedem cazuri de tranziție către grupuri adiacente: nervozitate constituțională, în special - la psihastenie, uneori chiar la excitare constituțională Avem apoi în fața noastră fie personalități excesiv de sensibile, asemănătoare mimozei, care reacționează dureros la orice necaz, apoi ies în prim-plan oameni care au îndoială, indecizie, anxietate, apoi, în cele din urmă, cazuri în care, în loc de oprimare, atenția, în primul rând, se oprește asupra iritabilității și tendinței la izbucniri de furie Emotionat din punct de vedere constituțional Acest grup de psihopați reprezintă opusul polar față de cel descris Una dintre caracteristicile sale cele mai interesante este faptul că reprezentanții săi în cazurile ușoare sunt practic considerați destul de sănătoși și, într-adevăr, cu greu pot fi clasați printre persoanele care provoacă suferință lor înșiși sau societății Kraepelin îi descrie ca fiind geniali, dar, în cea mai mare parte, subiecți cu dotări inegale, care îi uimesc pe alții cu flexibilitatea și versatilitatea psihicului lor, bogăția de gânduri, talent artistic adesea, bunătate spirituală și receptivitate și, cel mai important, starea de spirit mereu veselă Aceștia sunt oameni care răspund rapid la tot ce este nou, energic și întreprinzător Cu toate acestea, la o cunoaștere mai apropiată cu ei, împreună cu trăsăturile pozitive enumerate în aspectul lor spiritual, trăsăturile de o ordine diferită atrag atenția: strălucirea exterioară se combină uneori cu o suprafață mare P B Gannushkin volatilitatea și instabilitatea intereselor care nu permit atenției să zăbovească pe același subiect pentru o lungă perioadă de timp, sociabilitatea se transformă în vorbărie excesivă și o nevoie constantă de divertisment, nu există suficientă rezistență în muncă, iar întreprinderea duce la construirea de castele în aerul și planurile grandioase care pun bazele pentru radiodifuziune, dar angajamente rar finalizate Este foarte plăcut să întâlnești astfel de oameni într-o societate în care farmecă prin inteligența, amabilitatea și caracterul lor deschis, dar nu întrețin întotdeauna cu ușurință relații de afaceri: pe lângă faptul că nu se poate avea încredere în promisiunile lor, mulți dintre ei au un înaltă părere despre ei înșiși și de aceea cu mare nemulțumire ascultă obiecțiile la gândurile pe care le exprimă sau remarcile critice cu privire la proiectele pe care le derulează, permițându-și, în același timp, ridiculizării și vorbelor, uneori extrem de bine îndreptate, dar rănind foarte dureros interlocutorul În cazuri mai pronunțate, ne întâlnim deja cu trăsături psihopatice indubitabile care lasă o anumită amprentă pe întregul drum al vieții unor astfel de oameni Deja la școală, ei atrag atenția asupra lor prin faptul că, având abilități în general bune, de obicei studiază prost: atenția extrem de instabilă nu le permite să se concentreze pe un subiect pentru o perioadă lungă de timp, așa că sunt ușor distrași, incapabili de a se sârgui muncesti si hotarat incapabil sa te exersezi sistematic Neîngrijiți, de multe ori lipsesc de la cursuri, umplându-și timpul cu orice altă activitate decât munca școlară Drept urmare, ei asimilează în cea mai mare parte doar fragmente de cunoștințe interconectate superficial, suferind adesea eșecuri și chiar catastrofe în diferite tipuri de teste de cunoștințe În plus, se desființează cu ușurință și ies din supunere, devenind conducătorii camarazilor lor în toate farsele colective Energia lor prost îndreptată și capacitatea de a-i trage pe alții împreună cu ei provoacă uneori atât de multe necazuri autorităților școlare încât, în ciuda numeroaselor trăsături atractive ale acestor dragi ticăloși, încep să încerce să scape de ei; îndură cu mare greutate, cu înclinaţiile lor, serviciul militar, încălcând adesea disciplina şi fiind supuşi la tot felul de pedepse Trezirea precoce a dorinței sexuale intense duce la numeroase excese erotice, care adesea le paralizează iremediabil sănătatea fizică Adesea, astfel de pacienți se dovedesc a fi, în plus, nu foarte rezistenți la consumul de alcool și devin cu ușurință un bețiv înrăit: veseli și frivoli; nu sunt doar lipsiți de griji iau tot ce au, dar se confruntă și cu datorii nesustenabile Cu toate acestea, nu se scufundă adesea până la fund: întreprinzători și plini de resurse, astfel de subiecți ies de obicei din cele mai dificile situații, dând în același timp o dexteritate și o ingeniozitate cu adevărat uimitoare Și în anii lor de maturitate, calea lor de viață nu merge în linie dreaptă, ci tot timpul face zig-zaguri mari de la ascensiuni abrupte la căderi fulgerătoare Mulți dintre ei cunosc realizări și succese extrem de mari: inventatori duhovnici, politicieni de succes, escroci inteligenți, uneori urcă în glumă chiar în vârful scării sociale, dar rareori rămân pe ea mult timp - pentru asta le lipsește seriozitatea și constanța Trebuie remarcat că în activitățile lor practice nu se disting întotdeauna prin scrupulozitate morală: datorită frivolității lor inerente, ei pur și simplu privesc prin granița dintre ceea ce este permis și interzis și, cel mai important, temperamentul lor furtunoasă pur și simplu nu permiteți-le să se mențină tot timpul în limitele înguste ale legalității și moralei Vedem uneori reprezentanți de acest tip încurși în mari fraude, în care se lasă duși de o energie viguroasă, care în mod normal nu este folosită suficient, care dezvoltă în ei o neobosit sete de aventură și o pasiune pentru întreprinderile riscante Mai des, totuși, întâlnim o tendință mai inocentă de a minți și a lăuda, care este de obicei asociată cu o imaginație supradezvoltată și se manifestă prin inventii fantastice despre poziția înaltă a cuiva și despre fapte niciodată realizate cu adevărat și, uneori, pur și simplu în invenții calculate pentru a crea o senzaţie despre nişte evenimente grandioase fără precedent (apropierea de mincinoşi patologici) Un grup de vorbitori relativ inocenți, cu o îngâmfare mai pronunțată și o oarecare iritabilitate, formează o trecere firească către o altă varietate, mult mai neplăcută, de tipul descris, către așa-zișii "dezbateri insuportabili" Aceștia sunt oameni care știu totul mai bine decât alții, nu sunt extrem de dispuși să asculte și mai ales nu tolerează obiecțiile care provoacă în unele dintre ele izbucniri de furie ireversibile Supraestimându-și importanța, ei tind să facă pretenții complet nerealiste și, întâlnindu-se cu nerecunoașterea și opoziția, pornesc cu ușurință pe calea unei lupte încăpățânate pentru drepturile lor imaginare În această luptă, ei de obicei nu se opresc la nimic Înfuriați, ei ignoră complet regulile căminului, disciplina și cerințele legii, se comportă sfidător și nepoliticos cu ceilalți, își acoperă adversarii cu tot felul de insulte * niya și înjurături, sincer neobservând toată inadmisibilitatea comportamentului lor Adesea ei declanșează procese complet nefondate, care uneori sunt purtate cu o perseverență extremă până în ultima instanță, stimulate constant de opoziția pe care o întâmpină Astfel de "pseudo-querulanți" diferă de certurile paranoice reale, cu toate acestea, prin mai puțină constanță, o mai mare blândețe a caracterului și capacitatea, sub influența unei stări de spirit schimbate din când în când, de a ajunge la înțelegerea absurdității șmecherilor lor, și uneori chiar o tendință spre reconciliere În ceea ce privește fizicul și caracteristicile fizice ale psihopaților descriși, se pare că "picnicurile" lui Kretschmer sunt cele mai multe dintre ele: oameni înclinați să fie supraponderali, cu trăsături moi, sănătoși, adesea cu apetit excesiv și digestie bună, la bătrânețe ajung ușor gută Acestea sunt subiecte cu expresii faciale vii, naturale și expresive, de cele mai multe ori rapide și mobile, uneori, totuși, oarecum predispuse la lene și sibaritism, împletindu-se capricios cu mare energie și activitate Ciclul otimic Mult mai des decât psihopații constituționali depresivi și excitați din punct de vedere constituțional, există indivizi cu multiple modificări ondulante ale stărilor de excitare și depresie Aceste fluctuații își au originea de obicei la vârsta pubertății, care, chiar și în condiții normale, provoacă adesea o tulburare mai mult sau mai puțin semnificativă a echilibrului mental După cum am menționat mai sus, la această vârstă adolescenții veseli, vioi și veseli se transformă în băieți și fete melancolici, asupriți și pesimiști Se întâmplă și invers: pubertatea provoacă o înflorire neașteptată a personalității, iar înainte de asta, un copil letargic, nesociabil, incomod și timid se desfășoară brusc într-un tânăr strălucit, energic, spiritual și plin de resurse, descoperind o mulțime de talente ascunse anterior, transformând capete de femei şi plină de cele mai roz speranțe și planuri largi Începe apoi schimbarea periodică a unor stări de către altele, uneori legate parcă de anumite anotimpuri, cel mai adesea cu primăvara sau toamna În această stare de excitare, percepută de obicei subiectiv ca perioade de deplină sănătate și de vîrful vieții, în timp ce crizele de depresie, chiar dacă sunt ușoare, sunt trăite greu și dureros: tulburările somatice care le însoțesc, precum și scăderea eficiența, un sentiment de conexiune și o dispoziție inconștient de tristă te fac adesea să cauți scutire de la medici În cele din urmă, totuși, stările de ascensiune își pierd uneori culoarea veselă fără nori: tulburările frecvente ale echilibrului mental sunt obositoare, provocând un sentiment de tensiune interioară și așteptarea constantă a unei noi faze opuse; o dispoziție veselă, exaltată la o vârstă mai înaltă este înlocuită cu iritabil-furios, întreprinderea capătă o nuanță de agresivitate etc Fluctuațiile echilibrului vascular asociate cu o viață emoțională excesiv de bogată provoacă adesea debutul precoce al arteriosclerozei la psihopații de acest fel, dezvoltarea dintre care de obicei duce la o adâncire a caracteristicilor patologice, face pacienții mai puțin strălucitori și conferă psihicului lor un caracter de limitare mai pronunțat și uneori demență Prezența unui grup de ciclotimici este unul dintre cele mai importante temeiuri factuale pentru alocarea unui cerc cicloid de personalități realizat de Kretschmer, cuprinzând atât persoanele bolnave mintal circular, cât și psihopații corespunzători (depresivi constituțional, excitați constituțional, ciclotimici și labili emoțional) , precum si oameni "normali" depozit aferent În special, tocmai în ciclotimică este adesea posibilă observarea coexistenței simultane a elementelor de dispoziții opuse, de exemplu, în timpul unei stări de excitare în starea de spirit a unui pacient, poate fi descoperit un amestec indubitabil de tristețe și, dimpotrivă, la subiecții depresivi, un strop de umor, împrejurare care l-a determinat pe Kretschmer să stabilească poziția cu privire la așa-numita proporție "diatetică" a dispoziției, care constă în faptul că în fiecare caz individual jumătățile hipomaniacale și melancolice ale cicloidului temperamentul sunt amestecate între ele doar în proporții diferite Ideea prezenței unei astfel de coexistențe într-o personalitate a contrariilor polari de un fel sau altul este exprimată atât de Kramer și de alți cercetători, cât și în relație cu alte grupuri de psihopați, și anume cu schizoizi și epileptoizi Psihopați labili emoțional (labili reactiv) La unele ciclotimice, fluctuațiile în starea lor apar extrem de des, uneori chiar în fiecare zi Astfel de subiecte sunt cele mai izbitoare prin variabilitatea capricioasă a stării lor de spirit, parcă fără niciun motiv trecând de la o extremă la alta O poziție apropiată lor este ocupată de un grup de psihopați, în care instabilitatea emoțională, ca atare, are o semnificație mai independentă și ocupă un loc mai proeminent Această instabilitate dă adesea caracterului lor amprenta a ceva izz tandru, fragil, oarecum copilăresc și naiv, ceea ce este facilitat și de marea lor sugestibilitate În esență, aceștia sunt, în cea mai mare parte, oameni veseli, deschiși și chiar cu inimă simplă, cu toate acestea, deseori dau impresia de oameni capricioși și sensibili în jurul lor; cel mai mic necaz le umbrește dispoziția spirituală și îi duce la o profundă descurajare, deși de obicei nu pentru mult timp; de îndată ce un astfel de subiect anunță niște vești interesante sau îi măgulește puțin vanitatea, deja înflorește, redevine vesel, vesel, energic Starea lor de spirit aproape că nu se schimbă niciodată fără motiv, dar motivele schimbării ei sunt de obicei atât de nesemnificative încât din exterior aceste schimbări par complet nerezonabile: oamenii labili din punct de vedere emoțional pot fi afectați de vreme rea și de un cuvânt rostit tăios> și de amintirea unora eveniment trist și gândul la "o întâlnire neplăcută viitoare și, într-un cuvânt, o astfel de masă de fleacuri complet nesocotite, încât uneori chiar pacientul însuși nu este capabil să înțeleagă de ce a devenit trist și ce necazuri l-au forțat să se retragă din o societate veselă în care tocmai râsese nepăsător Trebuie adăugat că, în cea mai mare parte, au încă zilele lor bune și cele rele, iar în zilele bune suportă uneori foarte calm chiar și necazuri și necazuri majore, în timp ce în zilele rele cu greu ies din asuprirea îngrozitoare sau iritabilitatea furioasă; în unele cazuri, această iritabilitate este chiar principala trăsătură de caracter a acestui tip de psihopat În ciuda nuanței binecunoscute de frivolitate și superficialitate, aceștia sunt oameni capabili de sentimente și afecțiuni profunde: sunt extrem de grei - uneori de mult timp - trecând prin tot felul de puternice tulburări psihice, în special pierderea celor dragi; dar în raport cu alte traume psihice (catastrofe, experiențe de război, închisoare), pragul de rezistență a acestora este foarte scăzut - ei sunt cei care dau cel mai adesea așa-numitele reacții patologice și psihoze reactive Perioada pentru care starea de spirit se schimbă la acest grup de indivizi poate fi foarte diferită: împreună cu cazurile în care starea de spirit se schimbă de mai multe ori în timpul zilei de la distracție fără griji la accese de disperare completă, aceștia au, de asemenea, o stare de lungă durată atât de bucurie, cât și de bucurie dor, dezvoltându-se întotdeauna, desigur, dintr-un motiv sau altul, în timp ce durata efectului într-o anumită măsură se dovedește a fi adecvată factorului care a provocat și a dat naștere unei schimbări de dispoziție De adăugat că, pe lângă cele descrise, există personalități labile din punct de vedere emoțional și un depozit puțin diferit Ne referim la oameni care, în condiții normale, sunt egali și calm, poate doar câțiva prea moi, timid și anxios De obicei, se înțeleg foarte bine în cadrul măsurat al unei vieți bine stabilite, dar pe de altă parte se pierd extrem de repede în condiții care necesită inventivitate și determinare, dând foarte ușor reacții patologice experiențelor neplăcute, deși scoțându-le cumva din echilibru mental Grupul astenic Conceptul de "astenie" neuropsihică în sensul larg al cuvântului acoperă o serie de afecțiuni, atât congenitale, cât și dobândite Evidențiind "astenia constituțională" ca una dintre formele psihopatiei, ne referim în mod firesc la acele cazuri în care fenomenele așa-zisei slăbiciune iritabilă a sistemului nervos și a psihicului (iritabilitate + epuizare), trecând în prim-plan, reprezintă proprietăți care nu sunt dobândite, ci congenitale și permanente Simptomatologia acestei forme este extrem de variabilă și diversă Pentru comoditatea luării în considerare, vom evidenția mai multe grupuri separate de astenici, totuși, această selecție ar trebui considerată ca având doar o valoare condiționată, deoarece adesea la aceeași persoană se pot găsi simptome caracteristice diferitelor grupuri În cea mai pură și simplă formă, simptomatologia asteniei constituționale este prezentată la așa-numitele neurastenice, subiecți ale căror trăsături cele mai distinctive sunt tocmai excitabilitatea neuropsihică excesivă, iritabilitatea, pe de o parte, și epuizarea, oboseala, pe de altă parte În plus, fenomenele de un fel de ordine somatică joacă un rol important în simptomatologia acestor cazuri: senzații în diferite părți ale corpului, tulburări funcționale ale inimii, aparatului gastrointestinal etc ; pacienții se plâng de dureri de cap, palpitații, insomnie noaptea și somnolență în timpul zilei, poftă scăzută de mâncare, diaree, urmate de constipație, slăbiciune sexuală Unii dintre ei se disting, de altfel, prin letargie generală, lipsă de inițiativă, nehotărâre, suspiciune sau apatică, sau mai des, dispoziție depresivă uniformă Subiecții de acest fel sunt incapabili de efort prelungit și muncă asiduă: acesta din urmă începe repede să-i deranjeze, apare o senzație de oboseală, slăbiciune, chiar somnolență Adesea, o teamă de a fi dominator Sfera de aplicare a conceptului de nervozitate constituțională (die Konstitutionelle Nervosităt) dată de Schultz în manualul lui Bumke este atât de vagă și cuprinzătoare încât o astfel de interpretare cu greu poate avea vreo valoare practică Efortul de muncă cerut de ei le paralizează deja voința în avans și îi face incapabili chiar să se apuce de treabă Când încercați să depășiți reticența și dezgustul, se dezvoltă tot felul de senzații neplăcute: o senzație de greutate în cap, dureri de tragere în spate, nevoia frecventă de a urina etc și, uneori, o stare specială de excitare care nu permite subiectului a sta mult timp într-un singur loc Concentrarea prelungită a atenției asupra subiectului muncii, în plus, este îngreunată de faptul că gândurile, cu prima ocazie, se strecoară pe calea familiară unor astfel de oameni - de a avea grijă de corpul lor, care pentru ei este foarte adesea subiectul unor activități speciale atenţia şi imperfecţiunea funcţiilor cărora sunt extrem de dispuşi exagerează Temându-se de tot felul de boli, astfel de "ipohondri" caută cu atenție orice semne de abatere de la normă în administrațiile lor; îndreptându-și atenția către cele mai mici senzații ale corpului lor, își deranjează fără să vrea funcțiile vegetative, care funcționează deja incorect și, dacă la acestea se adaugă momente nefavorabile suplimentare (condiții de viață dificile, infecții, traume psihice), se dezvoltă ușor și real "nevroze" organelor: dispepsie nervoasă și enterocolită, nevroze cardiace etc În astfel de cazuri, gândul la boală ia în stăpânire pe ipohondriac și îl împinge de la un medic la altul, iar fiecăruia îi întinde o mulțime de plângeri despre senzații neplăcute și dureroase de cel mai divers fel și în diferite părți ale corpului Din tipul descris de ipocondriac nevrastenic leneș, se deosebesc oarecum subiecții la care, alături de aceeași, și poate chiar mai mare epuizare, se dezvăluie brusc o tendință de a se lăsa purtat de una sau alta lucrare, unul sau altul interes; această proprietate provine din a doua trăsătură principală care caracterizează organizarea lor - excitabilitate, iritabilitate Acești oameni învață cu ușurință totul nou, dar, la fel ca cei descriși, nu pot rezista absolut la stres prelungit Ceea ce este adesea izbitor în munca lor este contradicția vizibilă dintre un început bun și o cantitate foarte mică de efect general, rezultatul unei scăderi rapide a productivității care are loc după un timp foarte scurt Ca urmare, ei trebuie să întrerupă constant munca cu perioade mai lungi sau mai scurte de odihnă Imediat ce prima pasiune pentru muncă se răcește, apare imediat un sentiment de plictiseală și nevoia de schimbare a impresiilor Din aceasta cauza, atentia lor este foarte instabila si usor distrasa, dar nu pentru ca este atrasa de impresii din ce in ce mai noi, ci pentru ca se satura de orice fixare prelungita aceleași obiecte și caută fără să vrea schimbarea Subiecții de acest fel sunt extrem de sensibili la orice interferență în munca lor și adesea cu mare dificultate se obișnuiesc cu condițiile schimbate ale acestora din urmă Cu toate acestea, aproape niciodată nu ajunge la o inoperabilitate completă: pacienții lucrează incorect, neregulat, în sărituri și focare, dar își păstrează totuși capacitatea de a da rezultate destul de cu drepturi depline și rămân membri utili ai societății Astfel de oameni sunt adesea acuzați că sunt "leneși", numiți "leneși", dar acest lucru este prea simplu și nu spune nimic Un grup mai complex de psihopați astenici este format din persoane ale căror principale trăsături sunt impresionabilitatea excesivă, pe de o parte, și un sentiment pronunțat al propriei insuficiențe, pe de altă parte, care este, totuși, mai mult sau mai puțin inerent tuturor astenicilor în general Slăbiciunea lor nervoasă se manifestă printr-o vulnerabilitate extremă la experiențe, deși oarecum ieșite din comun evenimentele cotidiene Ei leșin la vederea sângelui; fire blânde, sensibile, care suferă de fiecare atingere aspră Mulți dintre ei pornesc de la cel mai mic foșnet și orice surpriză, suferă de o frică panică de întuneric, se tem de anumite animale, insecte, nu pot suporta sunete ascuțite, nu pot vedea o serie de lucruri fără dezgust, nu suportă deloc să fie atinși , etc Mulțimea și, în general, societatea umană îi obosește adesea și îi face să caute singurătatea Cu toate acestea, asemănarea lor cu mimoza nu este rezultatul unei retrageri autiste din viață, ci doar o manifestare a unei sensibilități excesive Datorită traumatizării constante a impresiilor de viață, nuanța predominantă a stării lor de spirit este în cea mai mare parte coborâtă Deoarece acești oameni sunt de obicei foarte mândri, ei sunt mai ales asupriți în primul rând de conștiința că nu sunt ca toți ceilalți și apoi de îndoiala de sine extremă care decurge din aceasta Acest lucru creează în ei un sentiment de tensiune interioară și anxietate Dacă, în plus, pacienții au niște defecte corporale, abilități motorii stângace, un chip insuficient de frumos etc , sau dacă se găsesc pe neașteptate într-un mediu social superior lor, atunci timiditatea lor depășește cu ușurință toate limitele, iar unele dezvolta timiditate extremă și suspiciune (se pare că alții îl urmăresc, vorbesc despre el, îl critică și râd de el), stângăcia se intensifică, apare bâlbâiala, la cea mai mică ocazie apare culoarea jenei etc , în timp ce alții, încercând să depășească sentimentul extrem de dureros al slăbiciunii și insuficienței lor , s-au pus pe ei înșiși Masca de stăpânire exterioară și chiar de aroganță, care nu este întotdeauna de succes pentru ei, sub care, totuși, nu este greu să discerne același neurastenic interior jenat și timid Flagelul pentru astfel de subiecte este tot felul de discursuri responsabile către alți oameni: jena și frica la un examen, chiar și un tânăr bine pregătit duce uneori la o astfel de confuzie încât se dezvoltă o incapacitate completă de a-și aminti și de a spune în mod coerent ceea ce este necesar (stuporarea examenului) ); pentru vorbitori, profesori, artiști de acest tip, fiecare reprezentație pe amvon, tribună sau scenă provoacă un șoc nervos sever, din care uneori trebuie să-și revină în câteva zile Eșecurile în serviciu sunt foarte dureroase pentru astfel de oameni, tocmai la ei nu sunt neobișnuite: cu mândria lor dureroasă, astfel de eșecuri duc la izbucniri ascuțite și disproporționate de opresiune și disperare Excitabilitatea nervoasă excesivă îi supără de obicei pe reprezentanții grupului și ai funcțiilor somatice descrise: somnul lor este, cel mai adesea, tulburător, plin de coșmaruri, întrerupt de atacuri acute de frică; tulburările funcționale pe termen scurt ale diferitelor organe nu sunt neobișnuite sub influența experiențelor afective (cel mai adesea frică sau confuzie), tulburări de urinare, vărsături nervoase și diaree, transpirație severă etc Pe baza unei discrepanțe între cerințele care acestea oamenii o plasează pe ei înșiși și pe viață, iar poziția în aceasta din urmă pe care o obțin de fapt, dezvoltă uneori stări depresive de lungă durată, uneori dând naștere la confuzie cu depresiile ciclotimice Diferența este dependența exclusivă a depresiei în constituțional-nervos de influențele externe, cu schimbarea cărora se schimbă și starea de spirit Această din urmă împrejurare și, în general, instabilitatea lor emoțională, tendința lor la reacții emoționale îi apropie și pe acești psihopați de psihopați labili din punct de vedere emoțional, de care este cu adevărat departe de a fi întotdeauna ușor și poate fi distins la prima vedere Cu toate acestea, în esența lor, ei sunt oameni foarte diferiți În timp ce oamenii labili emoțional se remarcă printr-o extraordinară bogăție de nuanțe emoționale, iar mobilitatea sentimentelor lor este principala proprietate a naturii lor, emoțiile astenicilor, concentrându-se aproape întotdeauna în jurul eșecurilor lor personale, a mândriei lor rănite și a sentimentelor lor de insuficientă poduri, mult mai sărace; instabilitatea lor emoțională este doar o manifestare parțială a slăbiciunii lor nervoase O proprietate comună a tuturor astenicilor este iritabilitatea Puțini dintre ei, și Gannushkin psihiatria din acest medicament nu a ocupat încă nicio poziție definită Și acum, cunoașterea acestei perioade asociate cu S S Korsakov vă va introduce în cercul conceptelor și realizărilor deja moderne Voi, fiecare dintre voi în mod individual, în dezvoltarea voastră veți face ceea ce a făcut întreaga societate, în special cercurile sale medicale Nu mă voi opri asupra evenimentelor exterioare ale vieții lui După ce a terminat un curs cu fratele său mai mare Nikolai Sergheevici ( ani), pe care îl cunoșteați cu toții și care a fost înmormântat în primăvară, în , încă de la începutul vieții sale medicale, s-a dedicat psihiatriei - odată cu înființarea Departamentul de Boli Nervose - și Neuropatologie, apoi din nou în Preobrazhenskaya, unde primește o diplomă, dreptul de a preda, apoi se mută la această clinică, mai întâi ca profesor asistent și apoi ca profesor Primul lucru la care a lucrat și pentru care a luptat S S Korsakov a fost, în primul rând, pentru drept, pentru drepturile bolnavilor mintal și, desigur, în al doilea rând, pentru psihiatrie ) Pentru dreptul unui bolnav mintal de a fi bolnav, la fel de bolnav ca și alți pacienți; pentru faptul că o persoană bolnavă mintal trebuie tratată, este necesar, dacă acest lucru este cauzat de necesitatea unui caz dat, să fie plasat într-un spital și nu "plantat"; si si acum, chiar si in clinica noastra, ca sa nu mai vorbim de spitale, se "inchideaza", dar nu ii baga ) S S Korsakov a luptat pentru psihiatrie, pentru dreptul ei de a fi o specialitate Ambele vi se par ciudate, dar între timp în urmă cu vreo , de ani, atât bolnavii mintal, cât și psihiatria erau fără drepturi, fără drepturi în sensul cel mai precis al cuvântului, fără nicio exagerare Acest element de luptă, absolut necesar pentru psihiatrii de atunci, a fost cel care i-a făcut luptători Korsakov a fost, totuși, nu doar un luptător pentru cauza sa, ci a fost și un ascet "Apoi, la începutul anilor optzeci", a spus N N Bazhenov, "a trebuit să-și desfășoare tot talentul, toată capacitatea sa uimitoare de a lucra, toată bogăția și tot curajul inițiativei sale și toată tensiunea simțului datoriei pentru să satisfacă acele cereri pe care el însuși și împrejurările momentului i s-au prezentat A trebuit să mă studiez și să predau pe alții, pentru că nu existau asistenți pregătiți - medici; a fost necesară realizarea unei reforme a regimului spitalului de psihiatrie, colosală ca dificultate și semnificație, într-un mediu complet nepregătit" [ ] Și această perioadă este deosebit de interesantă, importantă și semnificativă pentru că în acest timp au fost create și determinate cele mai elementare, cele mai esențiale prevederi ale psihiatriei Desigur, nu voi vorbi nici măcar de cifre nu despre realizări practice, ci despre întrebări de principiu Trebuie, din păcate, să recunosc că această perioadă eroică a psihiatriei nu a trecut încă complet, nu a fost supraviețuită Chiar și psihiatrii din generația căreia îi aparțin, chiar și tovarășii mai tineri, simt ei înșiși acest lucru În multe întrebări, atât practice cât și teoretice, psihiatria este încă departe de a ocupa un loc determinat, o poziție determinată Accesoriile neobișnuite pentru restul medicinei, care sunt încă necesare în specialitatea noastră - ușile încuiate, elementele de violență, tutela constantă asupra pacientului etc , încă sperie oamenii, chiar foarte inteligenți, dar nu sunt dispuși să se gândească la esența acestuia materie, din psihiatrie Psihiatrii sunt adesea temuți, au în spate un fel de putere, a cărei esență și limite sunt complet greșit înțelese Și, dacă acest lucru se observă și acum, atunci acum , de ani toate acestea erau și mai strălucitoare, și mai izbitoare Numai în viitor ne putem aștepta ca psihiatria - datorită eforturilor psihiatrilor - în primul rând și datorită progresului general, datorită unei culturi superioare, în al doilea rând, va pierde aureola a ceva misterios, a ceva teribil, pe de o parte, a ceva amuzant și absurd - pe de altă parte, dar va deveni una dintre ramurile medicinei Unul dintre principalele motive pentru această poziție lipsită de drepturi a psihiatriei și, odată cu ea, a bolnavilor mintal, este principalul dușman al biologiei, metafizica Psihologia a fost de prea mult timp în mâinile călugărilor, filosofilor și metafizicienilor, nu naturaliștilor și biologilor, iar acest lucru nu putea trece fără urmă nici pentru ea însăși, nici pentru psihiatrie Motivul principal al acestei stări de lucruri este, desigur, o idee absurdă despre suflet, despre viața sufletului, despre psihic A fost nevoie de mult timp pentru a înțelege că bolile mintale sunt la fel ca toate celelalte boli, că aceste boli se bazează pe cauze materiale complet anumite "Recunoașterea faptului că bolile mintale sunt boli ale creierului", a scris Korsakov, "s-a făcut abia în vremuri foarte recente Deși în antichitate au existat oameni care, ca și marele Hipocrate, vedeau în tulburările psihice aceleași boli corporale ca și alte boli, cu toate acestea, pentru foarte mult timp, marea majoritate a privit greșit bolile mintale, ca manifestări ale acțiunii misticului forte; uneori, bolnavii erau văzuți ca sfinți și, mai des, ca stăpâniți de demoni și criminali (destinderea lui Korsakov) Acest punct de vedere a dominat cu o forță deosebită în Evul Mediu și a implicat un tratament uimitor de crud al bolnavilor mintal, ei nu erau >/ * ținut doar înlănțuit de pereții închisorilor sumbre și împuțite, dar torturat cu toate torturile Inchiziției, ars pe rug " Abia în ultimele secole a început să pătrundă din ce în ce mai mult în conștiința că bolnavii mintal sunt la fel de bolnavi ca toți ceilalți și au nevoie nu de chin, ci de tratament; și abia au trecut o sută de ani de când principiile tratamentului uman au fost aplicate bolnavilor mintal Dar chiar și acum rămășițele primei vederi sunt foarte comune; până astăzi, în masa oamenilor, mulți bolnavi mintal sunt priviți ca și cum ar fi stăpâniți de un demon Nu sunt plasați în spitale, ci ținuți în lanțuri; nu sunt tratați, ci mustrați și închiși În presă apar constant știri despre tratamentul crud al bolnavilor: acolo au ucis o femeie bolnavă mintal ca o vrăjitoare, acolo au bătut pe jumătate pacientul până la moarte pentru a alunga demonul, acolo îl țin în lanț pt decenii, l-au ucis prin fumigație Nu cu mult timp în urmă, a fost descrisă o dramă teribilă care a avut loc în districtul Zhizdrinsky: o femeie bolnavă mintal, care era considerată posedată de un demon, a fost supusă la torturi teribile: sufocată în fumul fumigației, a fost găsită cu urme de multe arsuri produse de mama și sora ei, care s-au gândit în acest fel să alunge demonii care poseda pacientul Și pacienta a murit, iar sora ei, profund șocată (și posibil otrăvită de ebrietate), s-a îmbolnăvit și ea de un psihic acut tulburare și a murit în câteva zile; iar mama a căzut într-o lungă nebunie Și asta nu s-a întâmplat din cruzime, ci din afecțiune puternică, dintr-o dorință pasională de a ajuta " "Acestea sunt consecințele unei concepții greșite adânc înrădăcinate, susținută de ignoranță și superstiție Iluminarea, pătrunzând încet în adâncurile maselor de oameni, se luptă cu aceste rămășițe de întuneric și numai ea le poate învinge în cele din urmă De aceea, aforismul este în mare parte adevărat că, după modul în care o anumită societate se potrivește bolnavului mintal, se poate judeca gradul de răspândire a civilizației în ea Și așa ar trebui să fie; la urma urmei, civilizația ar trebui să constea în răspândirea unei adevărate înțelegeri reciproce a caracteristicilor mentale între membrii societății și în aranjarea vieții în conformitate cu nevoile spirituale" [ ] Și în stabilirea poziției că o persoană bolnavă mintal este la fel de bolnav ca oricine altcineva, că o persoană bolnavă mintal trebuie tratată, în stabilirea acestei poziții, care este de o importanță extraordinară pentru viitoarea și dezvoltarea corectă a psihiatriei, S S Korsakov aparține la un rol şi merite enorme Alături de realizările serioase în înțelegerea corectă a bolii mintale, mână în mână cu aceasta a mers o organizare mai corectă și o lucrare practică de caritate pentru bolnavii mintal Și în această chestiune, meritele lui Korsakov sunt enorme În mare măsură, poziția este corectă, potrivit căreia gradul de cultură al unei țări, gradul de civilizație poate fi judecat după modul în care o anumită societate se îngrijește de bolnavii ei mintali Acele vremuri nu sunt foarte departe, și poate că pe alocuri și acum se întâmplă că spitalele de psihiatrie, aziluri pentru nebuni, arătau ca cele mai proaste închisori de pe vremuri, ca menajerii prost întreținute Problema ținerii bolnavilor mintal în spitalele noastre este cea mai dureroasă întrebare pentru psihiatru practicant; în acest sens suntem deosebit de sensibili și vulnerabili În această primă zi a introducerii dumneavoastră în psihiatrie, permiteți-mi să vă dau un exemplu istoric, un exemplu pe care trebuie să-l amintiți Lanțurile au fost scoase bolnavilor mintal în urmă cu o sută și un sfert de ani, scoase de celebrul Pinel Bazhenov, la ședința aniversară dedicată centenarului reformei Pinel, a subliniat că "descrierile spitalelor engleze datând din această perioadă (sfârșitul secolului al XVIII-lea) mărturisesc pacienți aruncați goi pe o grămadă de paie putrede, în frig și cazemate umede; ferestrele erau fără sticlă, doar gratii, iar pentru câțiva penny, privitorii leși aveau acces la spital, ca într-o menajerie, și mergeau acolo să-i tachineze pe nefericiții prizonieri Nu a fost mai bine în Franța Ducele de Laroche-foucauld Lianeourt, prezentând adunării constituante un raport cu privire la vizitele sale la diferite spitale pariziene, spune următoarele: "Să ne uităm la instituțiile Bicêtre și Salpêtrière, vom vedea acolo mii de victime într-un cuib comun de tot felul de desfrânare, suferință și moarte Iată nefericiții, lipsiți de rațiune, în aceeași grămadă cu epileptici și criminali, și acolo, din ordinul paznicului, prizonierii pe care dorește să-i pedepsească sunt băgați într-o canisa, unde chiar și oamenii de cea mai mică statură sunt nevoiți să stea ghemuit; încătușați și împovărați cu lanțuri, sunt aruncați în cazemate subterane și înghesuite, unde aerul și lumina nu ajung decât prin găuri perforate în zig-zag și la întâmplare prin ziduri groase de piatră Aici, din ordinul șefului, atât bărbații, cât și femeile sunt întemnițați și sunt uitați aici câteva luni, uneori de câțiva ani Cunosc unii care au petrecut - ani în acest fel Mai târziu, Pariset, elev al lui Pinel, în Elage de Pinel, spune următoarele despre Bicêtre: "Clădirea era complet nelocuabilă Prizonierii, ghemuiți și acoperiți de noroi, stăteau în chilii de piatră, înguste, reci, umede, lipsite de lumină P B Gannushkin aerul; conuri groaznice, unde nu ar avea inima să închidă cele mai dezgustătoare animale! Nebunii, care erau închiși în aceste canale, au fost dați în mila paznicilor, acești străjeri au fost recrutați dintre prizonieri Femeile, adesea goale, stăteau înlănțuite în aceste pivnițe, care erau pline de șobolani în timpul sosirii apei în Sena Desigur, acum , de ani, când S S Korsakov a intrat în activitatea de psihiatrie, situația în psihiatrie nu mai era aceeași ca pe vremea lui Pinel Sunt departe de a dori să-l compar pe Pinel cu Korsakov; epoci istorice prea diferite și condiții istorice, în sfârșit, oameni complet diferiți Cu toate acestea, totuși, psihiatria practică a fost pusă prost mult timp; dacă nu existau lanțuri în spitale, atunci cămașă de forță, cămașă de forță, legarea, precum și izolarea pacienților - erau încuiați în camere separate - aceste metode erau în plină desfășurare Iar pentru regiunea Moscovei, pentru Rusia Centrală, în problema eliberării bolnavilor mintal de aceste măsuri de constrângere, în stabilirea așa-numitului sistem de neconstrângere, Korsakov joacă rolul principal, principal Și acest mare rol nu este doar în cuvinte, ci și în fapte; nu numai predicare, prelegeri, rapoarte, ci implementare constantă Korsakov este un succesor direct al lui Pinel Pentru prima dată, cămașa de forță din regiunea Moscovei a fost scoasă din uz la mijlocul anilor într-un mic spital, care este responsabil de Korsakov, un spital privat, dar înființat nu pe o bază comercială, ci pe o bază ideologică Clinica noastră, care s-a deschis în , nu a mai văzut bolnavi legați în secțiile sale, i-au văzut doar în hol, unde au fost aduși legați și de unde au fost imediat dezlegați Dacă clinica nu le cunoștea pe cele legate, atunci cunoștea izolatoarele, încăperi mici în care erau închiși bolnavii; camere cu ferestre, la care slujitorii vin din cand in cand sa vada ce face bolnavul Din - de ani - aceste încăperi nu mai funcționează ca izolatoare, iar odată cu începerea lucrărilor sistematice, cam din aceeași perioadă nu am văzut nici lipite, nici izolatoare în clinică Le-am văzut - și chiar mult mai târziu - atât aici, cât și în străinătate, dar nu în clinica noastră Exemplul lui Korsakov, rapoartele sale la congrese, în Societate, au fost un succes extraordinar, iar sistemul de neconstrângere a câștigat din ce în ce mai multe drepturi și, odată cu acest sistem, pacienții teribili au dispărut din viața de zi cu zi a spitalelor; căci se poate spune cu certitudine că numărul pacienţilor este mult mai mare acolo, unde, ca sistem, continuă măsurile de reţinere Când s-a câștigat dreptul psihiatriei de a fi o specialitate, când psihiatria a fost inclusă în ciclul cunoștințelor medicale, când bolnavii mintal au primit dreptul elementar de a fi tratați și tratați - atunci a venit momentul dezvoltării sistematice și științifice a psihiatriei - nu încă teoretic, ci doar clinic și pur practic, precum și organizatoric Acest timp a coincis aproximativ atât cu noi, cât și în Europa de Vest, acesta este sfârșitul anilor ai secolului trecut, vremea primelor congrese de psihiatrie În , la Moscova, cu participarea strânsă a S S , a fost convocat Primul Congres al Psihiatrilor din Rusia, iar la acest congres unul dintre cele mai interesante și de mare importanță practică a fost raportul lui S S , un raport privind introducerea unui sistem de neconstrângere în spitale Următorul deceniu, - , a fost cel mai strălucit, cel mai productiv din viața lui Korsakov, s-a încheiat cu triumful și recunoașterea sa mondială la congresul medical de la Moscova, în , unde, la inițiativa lui Jolly și Charcot, existența a bolii Korsakov Nu-i voi enumera meritele, acum este complet inutil Nu a suportat munca grea, iar din era deja bolnav, a avut o boală de inimă, din care a murit la mai Unul dintre meritele sale deosebite este proprietatea sa că, în căutarea realizărilor psihiatrice, nu a avut niciodată uitate și întrebări practice Legislație privind bolnavii psihici, îngrijirea familiei, repausul la pat într-o instituție ( ; citit după moartea sa) - a prezentat rapoarte pe toate aceste probleme - rapoarte exhaustive, detaliate, pline de umanitate, rapoarte la care nu mai era nimic de adăugat Nu mă voi opri mult timp pe această latură a activității, voi cita doar câteva din propriile sale cuvinte Baza influenței asupra pacientului, baza tratamentului, el a pus sistemul, așa cum a formulat el, de influență morală, care este compus din "influența morală a medicilor și a bunilor gardieni, din înțelegerea proprietăților individuale ale pacientului, cunoașterea ceea ce este necesar pentru el și energie în a face tot ceea ce poate sprijini slăbirea personalității pacientului și din tot ceea ce creează atmosfera de vindecare a spitalului Elementele sistemului de influență morală includ și o serie de metode de tratament psihic, care va fi discutat mai jos Consider că este necesar", continuă Korsakov, "să repet încă o dată: un sistem rezonabil de influență morală, bazat pe cunoașterea patologiei bolii mintale, ar trebui considerat principalul în tratamentul bolii mintale Pentru a fi de acord cu aceasta, merită să ne amintim că, chiar și atunci când robia era răspândită în spitale, când * nici munca și nici odihna la pat - au fost totuși benefice pentru pacienți, iar mulți pacienți, la recuperare, nu au acuzat medicii și personalul de îngrijire pentru severitatea regimului predominant, ci și-au amintit cu recunoștință de bunătatea și atenția cu care au fost înconjurați , și despre o înțelegere rezonabilă a stării lor de spirit din partea cel puțin a unora dintre persoanele care stau lângă ei" [ ] Și trebuie spus cu siguranță și subliniat destul de distinct: Korsakov poate fi mulțumit, poate fi complet mulțumit Sistemul influenței morale ca influență terapeutică nu este doar acceptat și aplicat în psihiatrie în cel mai larg mod posibil; s-a răspândit și la restul medicinei (la urma urmei, nu există nicio diferență fundamentală între aceste ramuri ale cunoașterii); odată cu progresul cunoaşterii, cu însuşirea unui concept mai corect de nevroze, psihonevroze, nevroze ale organelor individuale, nevroze ale inimii, stomacului etc , cu elucidarea doctrinei psihopatiei, degenerării, constituţiilor - psihiatrie şi psihoterapie nu sunt în formă, dar deja esențial obligatorii pentru fiecare medic, indiferent de specialitate Psihiatria este un concept general, iar psihoterapia este una particulară Cunoașterea cu privatul este de neconceput fără o bază psihiatrică generală Nu degeaba unele instituții de psihiatrie din Europa de Vest, în care, de altfel, (un cuvânt este ilizibil: - bogați?) bolnavi mintal sunt numite instituții psihoterapeutice Dar psihoterapia și sistemul de influență morală în formularea lui S S Korsakov sunt una și aceeași Și ceea ce s-a spus este suficient pentru ca numele lui Korsakov să rămână pentru totdeauna în istoria psihiatriei Dar avea o altă proprietate - este o anticipare a viitorului Tot ceea ce ne interesează acum atât de categoric, ceea ce este pus în prim-planul medicinei practice, este o părtinire preventivă, în raport cu psihiatrie - psiho-profilactic, psiho-igienică, trebuie să spunem din nou cu siguranță acest lucru, această părtinire este conturată, indicată, subliniat clar în opera lui S S Nu voi cita pasaje individuale din scrierile sale Cred că mă veți crede dacă vă spun că Korsakov era departe de a se limita la psihiatrie clinică, nu numai că a ridicat și a rezolvat cu brio cele mai complexe, mari și dificile probleme ale psihiatriei practice, de stat, dar a fost un psihiatru public care a fost aproape de cele mai acute și mai ample întrebări ale vieții și le-a conturat aceste întrebări nu numai ca naturalist, ca psihiatru umanist, ci și ca sociolog Viața pentru Korsakov nu a fost o carte moartă, o carte pe care el a citit-o și a învățat să o citească alții, nu, a fost o arenă, o luptă, acțiune și mișcare eternă, iar în această luptă, în fiecare minut, a dezvăluit trăsături absolut uimitoare, neobișnuite, pe de o parte, o persoană blândă și bună, pe de altă parte, o figură majoră, un om al datoriei eterne, care s-a abandonat în favoarea cauzei comune Când te concentrezi pe activitățile lui Korsakov, când îți amintești de munca și viața lui, când îi compari timpul și prezentul, îți pui involuntar întrebarea, am mers înainte în acești de ani sau nu? Aceasta, probabil, nu este o chestiune despre prima prelegere, nu astăzi, dar aș dori să mă opresc asupra ei astăzi Aș răspunde la întrebare, fără a fi optimist, ci afirmativ Da, noi, psihiatrii, am mers înainte Adevărat, drumul a fost trasat de profesorii noștri, în special de S S Korsakov, dar încă nu s-au hotărât să o ia Generația noastră de psihiatri a mers, fără îndoială, înainte Noi - generația noastră - nu ne limităm la spitale de psihiatrie, trecem prin viață cu aceeași abordare, mergem la școală, la barăci, la o fabrică, la închisoare, nu căutăm nebuni care trebuie plasați în un spital, dar căutăm oameni semi-normali, tip borderline, pași intermediari Psihiatrie limită, psihiatrie minoră și majoritatea oamenilor aparțin acestei psihiatrii - acesta este sloganul timpului nostru; aici este locul de aplicare a activităților noastre în viitorul apropiat Psihiatria de frontieră este o realizare a vremurilor noastre, o realizare încă imposibil de evaluat, dar care apropie psihiatria de toate aspectele vieții și promite perspective foarte interesante Dar mai multe despre asta altă dată PRIMA PRELEGERE, DEDICAT MEMORIEI LUI V P SERBSKY [ ] Desigur, vreau să dedic prima mea prelegere în această audiență memoriei celui al cărui loc îl ocup aici, memoriei lui Vladimir Petrovici Serbski Aproape toată activitatea sa medicală, în special toată activitatea sa psihiatrică, a fost cel mai strâns legată de Moscova și de Clinica de psihiatrie din Moscova - aceeași unde ești acum Aici, din , de la deschiderea acestei clinici, la numai patru ani de la absolvirea cursului universitar, si-a asumat responsabilitatea poziția de asistent principal al clinicii sub un conducător atât de strict și pretențios - director, care a fost regretatul A Ya Kozhevnikov, a rămas în același rol în timpul conducerii lui S S Korsakov și V K Roth, astfel încât, după moartea sa, În În , Korsakov a devenit mai întâi profesor asistent predând aici, iar apoi profesor titular, pe care a rămas până în Și-a dedicat de ani din viață creării și dezvoltării acelei instituții, care în avea doar de ani Este clar, așadar, că toată autoritatea și, chiar voi spune, tot farmecul de care s-a bucurat până în ultimii ani Clinica de Psihiatrie din Moscova în ochii întregii psihiatrii ruse - atât publice cât și științifice - și-a datorat originea lui V P Serbsky unei în mare măsură Cu siguranță alături de o figură atât de mare, aș spune, atotcuprinzătoare, care a fost regretatul Serghei Sergeevich Korsakov, adevăratul creator atât al clinicii din Moscova, cât și al școlii de psihiatrie din Moscova cu toate tradițiile și spiritul ei, figura modestă a colaboratorului său permanent iar prietenul V P Serbsky a rămas în umbră ; aceasta este soarta inevitabilă a tuturor asociaților de oameni foarte mari - este ca și cum ar trebui să plătească pentru fericirea de a lucra cu ei În viața Universității din Moscova și, în special, în viața facultății sale de medicină, a fost marcat de un sigiliu special, în acest an celebru s-a jucat o poveste celebră, pusă în scenă de ministrul Kasso; au plecat un număr de profesori ai Universității din Moscova, atât seniori, cât și juniori; V K Roth a plecat; Odată cu plecarea sa, Clinica de Psihiatrie din Moscova a intrat într-o nouă perioadă de viață - o viață întreruptă, izolată de realitatea care o înconjoară Dar acum, vorbind în această audiență despre un bărbat a cărui viață a fost viața unui luptător etern, neobosit, încă nu vreau să vorbesc despre această perioadă de atemporalitate din viața clinicii din Moscova [ ]; A trebuit să menționez acest lucru doar pentru a contura schema exterioară a vieții defunctului În viața lui, această pagină este prea aspră, prea reală pentru a fi tăcută, dar nu mă voi opri un singur minut asupra ei - el însuși a avut prea multă lumină și frumusețe pentru a fi nevoie lângă el să declanșeze negativ laturi ale vietii În primăvara anului , vechea viață rusă se prăbușea și, odată cu ea, moștenirea lui Kasso se prăbușea V P Serbsky trebuia să se întoarcă în locul natal, familiar, trebuia să se întoarcă la clinica lui dragă, natală, își dăduse deja acordul pentru aceasta, dar soarta inexorabilă i-a refuzat această bucurie; a murit la sfârşitul lunii martie , în aceeaşi zi când a sosit o telegramă de la Petrograd despre numirea lui; a fost înmormântat nu ca fost profesor la Universitatea din Moscova, cum îi plăcea să se numească, ci ca unul adevărat Când cunoașteți mai îndeaproape psihiatria, când vă familiarizați cu sarcinile sale practice și teoretice, veți vedea că munca și întreaga viață a unui psihiatru este în mod constant legată în cel mai intim mod de viața publică, socială, că munca a unui psihiatru este în același timp întotdeauna, munca permanentă a unei persoane publice Pe exemplul lui V P Serbsky, acest lucru este deosebit de clar În ciuda modestiei sale firești, chiar și, poate, a lipsei de sociabilitate, în ciuda antipatiei și chiar a fricii de orice vorbire în public, se poate spune că a fost o figură publică destul de certă, ale cărei discursuri erau adesea așteptate și adesea temute Privind la întreaga sa viață trecută - încă nu este prea departe de noi - este chiar greu de spus ce a fost mai valoros, ce a predominat în viața lui: dacă a lucrat într-o clinică la patul pacientului, ca clinician și teoretician, sau slujește societate în toate acele cazuri în care psihiatria se ciocneşte de viaţă Din întreaga serie de sarcini sociale care revin în sarcina psihiatrilor și despre care tu și cu mine va trebui să vorbim de mai multe ori în viitor, există una pe care psihiatrii din diferite țări și popoare au muncit mereu să o rezolve constant; este o apărare constantă a drepturilor bolnavului mintal Psihiatria, atât rusă, cât și universală, poate fi cu adevărat mândră de asta încă din cele mai vechi timpuri Iya - la prima mea prelegere, în acest public - nu vreau să-mi refuz plăcerea de a da un exemplu din istoria psihiatriei; Voi indica faimosul Pinel, renumit pentru că a fost primul care a scos lanțurile de la nebunii care se aflau la Bicêtre, în Spitalul de Psihiatrie din Paris, în Și în acest act de înlăturare a lanțurilor, desigur, trebuie să vedem apărarea drepturilor bolnavilor mintal, un act de atitudine umană, umană față de bolnavii mintal, un act cu care și psihiatria se poate mândri pe merit Dar acum nu vreau să pun întrebarea atât de larg, am în vedere drepturile individuale ale bolnavilor mintal, mă refer la persoanele bolnave mintal individual, și nu principiile generale de tratare și întreținere a bolnavilor mintali Și aici Pinel, care a trăit în timpul marii Revoluții Franceze, de altfel, este cunoscut pentru faptul că a refuzat sistematic să-i extrădeze către tribunalul revoluționar pe toți cei care, cu ocazia unei boli psihice, se aflau în spitalul său, cel puțin în în ochii autorităților de atunci, unii dintre acești bolnavi mintal s-au dovedit a fi suspicioși din punct de vedere politic El a spus asta ei, acesti suspecti, sunt de fapt oameni bolnavi mintal Și acest lucru necesita un curaj civic considerabil la acea vreme După o astfel de conversație cu Couton - Couton este un prieten cu Robespierre, același care a fost purtat prin oraș pe targă, era paraplegic - și care a bătut pereții caselor cu un ciocan, iar aceste case urmau să fie distruse, a executat nu numai oameni, ci și clădirile - așa că, odată, după o discuție cu acest om, Couton i-a spus lui Pinel: "Cetățean, voi fi cu tine mâine la Bicêtre, iar dacă ascunzi dușmani, atunci vai de tine " A doua zi, Couthon a venit efectiv la spital, a încercat să vorbească cu bolnavii de acolo, dar nu a reușit nimic În același timp, i-a spus lui Pinel: "Fă ce știi, dar tu însuți trebuie să fi înnebunit dacă vrei să-i dezlănțui pe acești nebuni" Pinel a continuat să aibă o reputație proastă în rândul autorităților revoluționare; încă se credea că ține sub masca unor dușmani bolnavi mintal ai poporului, iar într-o zi, în stradă, mulțimea l-a atacat strigând: "a la lanterne!" (la lanternă) cât de întâmplător a fost salvat de unul dintre foștii săi pacienți În această privință, în apărarea drepturilor persoanelor bolnave mintal, tocmai a celor cu care activitățile sale medicale și didactice au intrat în contact, V P Serbsky a fost deosebit de ferm și complet neclintit Fără teamă de exagerare, voi spune că aproape nimeni, inclusiv cele mai mari nume, a făcut la fel de mult în acest sens ca V P Mă voi opri asupra a două-trei episoade din această zonă din viața regretatului profesor, care sunt mai bune decât orice altceva, îi caracterizează întreaga personalitate cu toate proprietățile ei de bază În viața lui Serbsky, cei mai interesanți ani au fost anul și perioada de reacție severă care a urmat; toate episoadele despre care vreau să vorbesc aparțin tocmai acestei perioade La începutul anului , un anume Schmidt a fost găsit mort în celula sa din spitalul închisorii din Moscova, acuzat că a participat și a organizat revolta armată din decembrie de la Moscova Schmidt suferea de o boală psihică incontestabilă; avea - eu însumi a trebuit să-l văd de mai multe ori - o formă de boală mintală infrecventă și foarte interesantă, așa-zisa paranoia a originarului Sondek; faptul bolii sale a fost stabilit definitiv prin consultații și examinări repetate; V P Serbsky a participat și el la unul dintre aceste examinări Persoanele judiciare din acea vreme au prezentat în Schmidt un criminal periculos și unul dintre inspiratorii revoltei armate de la Moscova, ei au spus că toți medicii care l-au observat pe Schmidt s-au înșelat, că este complet sănătos mintal; rezultatul a fost că Schmidt, lăsat singur fără supraveghere psihiatrică, odată a spart sticla din fereastra celulei sale și a tăiat artera carotidă cu o schijă Acest incident a stârnit în societate și presă o furtună de justă indignare față de oamenii care i-au forțat pe bolnavi mintal să stea în închisoare, iar V P Serbsky a fost primul care a vorbit despre acest subiect, indiferent de eventualele consecințe, pe paginile lui Russkiye Vedomosti , care a început o polemică pasionată și ascuțită cu avocații vremii; întrucât V P Serbsky a fost în vreun fel implicat în cutare sau cutare caz - în acest caz, la examinarea cazului Schmidt - el a considerat că este datoria lui morală - datoria unei persoane publice și a unei persoane oneste - să aducă acest caz la cunoștință sfârșit logic, indiferent fără obstacole În același an, , un fost membru al Primei Dume de Stat, Nedonoskov, care aparținea unuia dintre partidele de opoziție cu guvernul de atunci - trebuie subliniată mai ales această împrejurare - a comis o crimă; dintr-o serie de împrejurări apărute în cursul cercetării acestui caz, a rezultat că omorul a fost comis de o persoană bolnavă mintal; cazul a trecut prin mai multe cazuri, au fost efectuate examinările necesare, repetate, iar la această examinare a participat V P Serbsky; s-a putut stabili cu certitudine - s-a întâmplat să văd și eu acest pacient, deși la câțiva ani după proces - că Nedonoskov a comis crima în stadiul inițial al paraliziei progresive a nebunului În ciuda acestui fapt, justiția - neputând fi imparțială față de politicienii urâți de guvern, chiar și de cei bolnavi - a respins în cele din urmă prezența unei boli mintale și l-a condamnat pe Nedonoskov să fie privat de toate drepturile și avantajele și să se întoarcă la departamentele penitenciare timp de ani Cu privire la acest verdict, V P Serrbsky a făcut și o serie de reportaje și articole atât în presa generală, cât și specială: nu a putut să tacă, nu a găsit destule cuvinte strălucitoare și precise pentru a stigmatiza această nedreptate evidentă Într-unul dintre articolele sale scrise pe acest subiect și publicat cu doar ani înainte de moartea sa, Serbsky însuși și-a rezumat activitățile în această direcție Trebuie să citez aceste cuvinte cu siguranță: "De aproape de ani de serviciul meu în psihiatrie", a spus Serbsky aici, "am considerat întotdeauna datoria mea morală să apăr drepturile și interesele bolnavilor mintal cu toate mijloacele disponibile, indiferent dacă au fost încălcate de ignoranța miniștrilor care consideră necesar să predea bolnavi, sau de lipsa de educație a acelor figuri care ne vânează pacienții, deja pedepsiți de boala însăși Al treilea episod din același Epoca asupra căreia aș dori să mă opresc a avut loc chiar în această clinică și a decurs de la început până la sfârșit în fața ochilor noștri în faţa medicilor acestei clinici În august , executorul judecătoresc al districtului al unității Khamovnichesky a venit la această clinică și a spus administrației clinicii că are ordin să intre în interiorul clinicii și să examineze pacienții de acolo; a prezentat un ordin semnat de atotputernicul primar de atunci Reinbot de a "inspecta toate instituțiile medicale din orașul Moscova, camerele pentru pacienți și să efectueze un sondaj asupra angajaților", și a trebuit să compare toți pacienții din clinică cu cei fotografi card pe care îl avea cu criminalul căutat V P Serbsky, ca răspuns la această instrucțiune, iar în acele zile, astfel de instrucțiuni trebuiau executate imediat și fără îndoială, a refuzat categoric să dea consimțământul pentru examinarea pacienților și a indicat că examinarea pacienților psihici de către persoane neautorizate și chiar mai mult deci de către polițiști, din punct de vedere medical, este inacceptabil necondiționat - mai ales, așa cum a spus atunci Serbsky, în prezent, când mulți pacienți au iluzii asociate cu persecuția poliției, frica de arestări, execuții etc Executorul judecătoresc, care a întâmpinat o respingere atât de hotărâtă, după ce conversațiile telefonice cu superiorii săi au spus că primarul Moscovei a cerut o examinare și i-a lăsat să se gândească directorului clinicii o jumătate de oră, după care examinarea va fi începută cu forța La aceasta, Serbsky a răspuns din nou că convingerile științifice nu se pot schimba nici într-o jumătate de oră, nici după o perioadă mai lungă de timp și că preocuparea pentru sănătatea bolnavilor mintal, încredințată prin lege, în calitate de director al clinicii , nu i-a permis sub nicio formă să-și exprime consimțământul pentru aplicarea măsurilor de la care se așteaptă la deteriorarea stării lor de sănătate În ceea ce privește utilizarea măsurilor violente pentru a intra în secție și a examina pacienții din ele, atunci, desigur, nu se poate vorbi de vreo opoziție, a adăugat Serbsky, din partea personalului clinicii Astfel s-au încheiat negocierile: atotputernica administrație de la Moscova a cedat profesorului modest, dar statornic, iar bolnavii psihici ai acestei clinici de psihiatrie, care se aflau în ea atunci, nu au fost predați batjocurii poliției Serbsky nu numai că nu a lăsat poliția să intre în saloanele bolnavilor, dar nici nu a considerat posibil să se oprească la jumătatea drumului - a depus o plângere la superiorii săi cu cererea de a aduce în fața justiției atât executorul judecătoresc, cât și primarul sub acuzația de încălcare a unui articol din Codul de legi Cum s-a terminat această poveste, nu știu Încă de la începutul conversației noastre, am smuls în mod deliberat aceste exemple extrem de vii din viața lui Serbsky pentru a vă oferi imediat o idee complet definită despre întreaga personalitate în ansamblu, ideea este destul de vizuală și chiar , as spune, tactil; a arătat pretutindeni aceleași trăsături de caracter, rămânând mereu și pretutindeni fidel cu sine; oriunde ar fi fost, oriunde a jucat, el a fost mereu la fel; era o figură neobișnuit de definită; statornic până la inflexibilitate, direct, fără umbră de flexibilitate și elasticitate, cultivându-și chiar și sinceritatea până la limitele posibile, fără oprire la niciun obstacol, un luptător nu prin temperament, ci doar prin simțul datoriei, în lupta lui nu a cruțat inamicul și a pus imediat în mișcare toată puterea umorului său uneori foarte greoi - V P Serbsky era un om despre care se putea spune mereu ce și cum va face; cursul său de acțiune putea fi prezis fără greșeală; a fost un om pe care se putea baza cu adevărat, nu a trădat niciodată pe nimeni, nu a renunțat la nimic și nu a sacrificat niciodată ceea ce îi era drag, nu a încântat niciodată pe nimeni; fiecare minciună, fiecare ipocrizie era organic dezgustătoare pentru el; era direct, simplu, uneori oarecum nepoliticos, părând sever, chiar dur, dar de fapt încrezător, uneori chiar naiv, ca un copil, și o persoană extrem de amabilă, bună cu acea bunătate, care nu este opera unui ascet, nu o ispravă, dar o necesitate firească Vreau să trec la o revizuire mai sistematică a activităților regretatului Vladimir Petrovici Pe cât posibil voi încerca să fiu scurt și schematic, cel puțin în prezentarea detaliilor externe Serbsky nu a fost niciodată o figură politică în sensul restrâns al cuvântului, a fost prea mult un psihiatru pentru asta, dar, în același timp, nu s-a sfiit de politică, ci a considerat de datoria lui să ocupe și aici o poziție destul de precisă Era o persoană complet progresistă, un liberal în cel mai bun sens, dar acum oarecum depășit sensul cuvântului Ca psihiatru public - nu voi atinge acum activitățile pur psihiatrice - spitalicești și clinice - ale lui V P Serbsky, despre asta voi vorbi puțin mai târziu - el a susținut întotdeauna toate acele inițiative care s-au rezumat la dezvoltarea publicului și a publicității A fost un participant regulat - proeminent și activ - la toate congresele de psihiatrie, iar la celebrul al II-lea Congres al Psihiatrilor, desfășurat în august, cte la Kiev, a fost ales președinte al congresului, iar muncii și energiei sale, chiar și pur și simplu demnității sale personale, acest congres își datorează semnificația pe care a jucat cu mult dincolo de psihiatrie; a luat parte activ la activitatea Societății Neurologi și Psihiatri din Moscova, unde a fost recent președinte, a organizat cercul de psihiatrie din Moscova "Little Fridays", cerc care a organizat întâlniri interesante nu numai în psihiatrie, ci și în alte domenii conexe, mai multe domenii generale, a lucrat mult în Societatea Psihologică din Moscova, a participat în cele din urmă la crearea Uniunii Psihiatrilor și, în special, a contribuit mult la păstrarea bazelor și principiilor acestei Uniuni, care au fost lăsate moștenire de S S Korsakov, în puritatea cuvenită Cum a fost în aplicarea la psihiatrie și la chestiuni de drept, atât penale, cât și civile, - V P Serbsky nu a refuzat niciodată astfel de sarcini - nu trebuie să spun; Acest lucru vă este deja clar din ceea ce am spus înainte Ca activist al Universității, a aparținut aripii stângi de atunci a consiliului profesoral; s-a bucurat de o mare autoritate morală în ochii colegilor săi, a fost un mare susținător al autonomiei complete a învățământului superior, iar când, în , această autonomie a fost lovită de Kasso, când Universitatea din Moscova a rămas orfană și un număr de profesori și-au părăsit zidurile , văzând în aceasta singura modalitate de a lupta pentru autonomia instituției și singura modalitate de a-și păstra demnitatea personală și onoarea corporativă - la acea vreme, V P Serbsky a fost unul dintre primii care au părăsit universitatea, în ciuda faptului că pentru el era într-adevăr o chestiune de viață și de moarte; fără ezitare, fără nicio îndoială, fără ezitare, a făcut ceea ce era necesar pentru moment, a văzut în aceasta nu o ispravă, ci pur și simplu datoria lui, a cărei îndeplinire obișnuia să o ceară și de la sine și de la ceilalți În fine, ca medic în general, sârbul până la sfârșitul vieții a rămas fidel celor mai bune tradiții și, chiar voi spune, preceptelor eticii medicale Nu a existat niciun caz în care vreunul dintre medici - chiar și într-un moment în care se afla la cea mai înaltă etapă a vieții sale profesionale - să se plângă de atitudinea lui insuficient de corectă; pentru toți tovarășii, medicii în cazurile grave, a fost întotdeauna cel mai de dorit asistent, consultant În raport cu cei bolnavi, era nemercenar; Nu trebuie să irosesc cuvinte în plus cu asta, întreaga viață a lui Serbsky vorbește de la sine - până la moartea sa a rămas o persoană complet nesigură, în ciuda obiceiurilor cele mai modeste, și asta este la Moscova, unde populația a fost de mult timp corupând medicii în acest sens, iar medicii - la rândul lor, populația Dintr-un punct de vedere mai larg, pentru o scurtă caracterizare a lui Serbsky ca medic, îl voi numi pur și simplu un bătrân Pirogov, adică un medic care de-a lungul vieții a fost strâns asociat cu cele mai bune tradiții ale congreselor Pirogov și ale societății Pirogov Mă întorc acum la activitatea pur psihiatrică a lui Serbsky Voi începe cu partea științifică Ca și în multe alte aspecte ale vieții sale, el este în primul rând un elev al lui S S Korsakov - și aici, poate chiar mai mult decât oriunde altundeva, ceea ce am spus deja este evident - și anume, apropierea și prea aproape de un om atât de mare ca Korsakov Întreaga activitate psihiatrică a lui Serbsky - atât științifică, cât și educațională - a fost o continuare, diseminare, dezvoltare a opiniilor și creativității lui Korsakov Cea mai mare creație a lui S S Korsakov - boala lui Korsakov - a găsit un alt interpret și apărător în Serbsky; deține o versiune monografică a acestei lucrări în limba germană Cele patru manuale ale lui Serbsky sunt scrise în spiritul lui Korsakov și în general corespund cu tot ceea ce Korsakov a profesat și a predat Acest acord în opinii nu a fost o manifestare a imitației și flexibilității elevului în raport cu profesorul - aceste calități nu erau deloc la Serbsky, nu - a fost pur și simplu rezultatul faptului că Serbsky a recunoscut sincer și complet corectitudinea vederile și învățăturile lui S S Korsakov Când nu a fost de acord cu S S Korsakov în nimic - fie că era doar un fleac obișnuit sau o întrebare științifică - el și-a exprimat întotdeauna direct și definitiv gândurile, punctul său de vedere personal și dacă opiniile lui Korsakov și Serbsky în legătură cu clinica psihiatria sunt atât de categoric coincise, asta în mare parte pentru că au trecut prin aceeași școală, au lucrat la același material, au trăit, în cele din urmă, în strânsă comuniune spirituală Sârbul ca psihiatru a fost în primul rând un clinician Există ceva în practica psihiatriei clinice care destul de des respinge și sperie oamenii care au decis să se dedice studiului acestei ramuri a medicinei Îmi este greu să spun care este problema aici: dacă rezultatele sunt modestie și invizibilitate, perioada de observare a pacienților care sunt bolnavi tot timpul pentru o viață întreagă este prea lungă, lipsa unei metodologii precise și științifice și tehnice aparat până acum, sau altceva, dar trebuie să spun adevărul, iar acest lucru se aplică psihiatrilor de toate gradele - un psihiatru, dacă se află într-un oraș mare, atunci devine adesea un anatomist, un psiholog, uneori un psihoterapeut și dacă locuiește în afara unui centru mare, începe să fie interesat de psihiatrie administrativă sau devine pur și simplu o persoană publică Pro Sârbul nu poate spune asta; în ciuda unui instinct social pronunțat, până la sfârșitul vieții, când a trăit fără să lucreze măcar la material clinic, a rămas fidel psihiatriei pur clinice Îi iubea pe cei bolnavi mintal, iar această iubire nu s-a schimbat Din ceea ce a făcut în domeniul clinicii, este de remarcat lucrările sale despre catatonie, halucinații, noroc, demență precoce, boli organice ale creierului, toate aceste lucrări se remarcă prin minuțiozitate, studiul conștiincios al studiului clinic și material literar, mare putere de analiză critică, capacitatea de a-și exprima simplu și clar părerile proprii și ale altora Simplitate și claritate, chibzuință și conștiinciozitate - acestea sunt din nou trăsăturile care trebuie subliniate aici când îl caracterizează pe V P Serbsky Dacă încercăm să-l caracterizăm mai îndeaproape pe Serbsky ca psihiatru clinician, atunci l-aș numi clinician somatic tocmai în sensul că atunci când evaluează un caz sau altul, a ținut cont nu doar de imaginea vieții psihice a pacientului, chiar și foarte remarcabilă psihiatrii, nu numai starea sistemului său nervos - mulți fac deja acest lucru - ci au încercat să determine în cel mai detaliat starea întregului organism al pacientului și să reducă atât modificările mentale, cât și cele somatice la o singură cauză, la o singură boală Trebuie spus cât de fructuoasă este acest tip de direcție în cursul general al gândirii medicale În acest sens și în direcția remarcabililor psihiatri, l-aș compara pe Serbsky cu Maniak Desigur, din punct de vedere al calibrului comparativ, acestea nu sunt valori echivalente, Magnan este o valoare prea mare de prim rang, dar totuși, doar în el - în măsura în care cunoștințele mele personale cu medicii psihiatri îmi permit să judec - calitatea despre care se discută acum a fost exprimată în mod deosebit de clar - tendința de a combina, generaliza într-un singur tablou, atât tablouri somatice, cât și pur psihiatrice Când vine vorba de a vorbi despre unul dintre psihiatrii ultimilor douăzeci și cinci de ani, atunci o condiție indispensabilă pentru caracterul complet al caracterizării sale este un indiciu al relației sale cu școala Kraepelin Până nu demult, psihiatria kraepeliniană se distingea de psihiatria non-krepeliniană, până de curând, peste tot - atât în Franța, cât și aici, și chiar în Germania - au existat cele mai aprige dispute pe acest subiect; Cred că pot spune cu tot dreptul că avem acum o singură psihiatrie, și anume, psihiatria kraepeliniană, adică una care în multe privințe, în multe dintre punctele sale principale, îi este datoare lui Kraepelin Vorbind de sârbă, trebuie să spun cu siguranță despre relația lui cu Kraepelin, și asta cu atât mai mult cu cât această trăsătură din biografie fii sârbă este extrem de interesantă, dar în același timp oarecum complicată Formal, a fost un oponent strălucit și crud al învățăturilor lui Kraepelin, conducând cele mai hotărâte polemici cu Kraepelin atât în prelegeri, cât și în reportaje, și în presă, atât rusă, cât și străină (V P a publicat mai multe articole în acest sens în franceză și engleză); În această controversă, V P Serbsky a adus multă ironie, multă căldură și mult umor - uneori destul de greoi și, în același timp, îndrăznesc să spun cu siguranță că Serbsky a fost foarte apropiat de Kraepelin Cunosc foarte bine opiniile clinice ale lui V P Serbsky, am lucrat cu el zi de zi timp de vreo opt ani; De asemenea, îl cunosc foarte bine pe Kraepelin - de multe ori am trăit și am studiat la München și i-am vizitat clinica, iar pe baza unei atitudini personale - îndrăznesc să spun - nu superficială față de ambii clinicieni, afirm că într-o gamă întreagă de abilități clinice , într-o serie de fleacuri clinice - întrucât aici este vorba de un diagnostic de boală mintală - și acesta este cel mai important lucru - Serbsky coincide direct cu Kraepelin; când am venit prima oară la Kraepelin, am observat foarte curând că multe dintre acele remarci și instrucțiuni valoroase care se fac la patul pacientului și care nu trebuie întotdeauna introduse în manual, le auzisem deja mai devreme, și anume de la V P Serbsky Pe de altă parte, în ceea ce privește celebra formă de demență praecox, această mândrie a lui Kraepelin, trebuie să spun, pe baza cunoștințelor personale și exacte, că Serbsky, care a argumentat atât de mult despre această boală cu Kraepelin, nu a impus acest diagnostic cel puțin, mai rar și cred că poate mai des decât Kraepelin Ce explică această contradicție interesantă - între recunoașterea formală, oficială a învățăturii lui Kraepelin și aderarea efectivă la aceasta - îmi este greu de spus Poate că ideea este că Serbsky s-a familiarizat cu învățătura lui Kraepelin doar din cărți și nu a avut niciodată contact personal cu el, poate că motivul este că Serbsky, la fel ca și Korsakovii săi înainte, a crescut în opiniile psihiatrilor francezi, în principal Morel și Magnan, poate pentru că un anumit rol l-au jucat lipsa de modestie, lipsa de dorință de a recunoaște opiniile și meritele altora, ceea ce îi deosebește pe Kraepelin și Magnan și care este atât de străin de natura lui Serbsky Toate acestea sunt întrebări la care nu pot răspunde Între timp, Serbsky a fost de acord cu Kraepelin în sensul că a apărat definitiv și gelos independența psihiatriei față de zonele adiacente, în special față de neurologie; Până acum, în multe universități, departamentele de psihiatrie nu au fost separate de departamentele de boli nervoase - în acest sens, Serbsky a reprezentat întotdeauna necesitatea unei distincții stricte între aceste două discipline, atât din punct de vedere științific, cât și din punct de vedere practic Pe lângă psihiatrie clinică, Serbsky a dedicat mult timp și muncă psihiatriei criminalistice; și în această chestiune, ca peste tot, pentru orice ar fi întreprins, și-a adus calitățile obișnuite - conștiinciozitate extraordinară, studiu solid, amănunțit al subiectului, analiză critică A fost, din câte știu eu, primul profesor la Universitatea din Moscova care a ținut prelegeri despre psihopatologie criminalistică; aceste prelegeri au fost destinate în principal studenților facultății de drept și s-au bucurat de un mare succes; Rezultatul acestor studii au fost două numere de "Psihopatologie criminalistică", care au servit și servesc în continuare drept ghid pentru mai multe generații de avocați în activitățile lor pe această problemă Apărându-și părerile - întotdeauna extrem de chibzuit și dus la finalul lor logic - Serbsky a fost neobișnuit de încăpățânat și persistent; nu a lăsat niciodată fără răspuns, fără o reacție sau alta, obiecțiile care i se făceau; așa a fost în presă, a rămas la fel în ședințele societăților învățate și congresele speciale; a făcut asta, repet, nu din temperament, nu din punct de vedere emoțional, ci doar din simțul datoriei, pe deplin conștient și evaluând cu acuratețe responsabilitatea unui profesor universitar și conducător al unei societăți învățate și al unui congres special Fiind el însuși extrem de independent, protejând gelos această independență de orice încălcare, a făcut același lucru în raport cu studenții și colegii săi pe care le-a cerut altora pentru sine - nu le-a impus niciodată nici interesele, nici întrebările sale; dimpotrivă, a încercat mereu să afle ce îi interesează pe unul sau altul dintre tovarășii săi mai tineri din clinică, la ce lucrează și, în acest sens, îi dădea libertate deplină de acțiune, fără a-i încălca în vreun fel punctele de vedere Nu a fost un lider în sensul de a da un subiect de lucru și de a monitoriza implementarea acestuia; ar trebui - cunoscând întreaga înfățișare a lui Serbsky - să se gândească că, dacă nu a făcut acest lucru, nu a fost pentru că nu putea, ci pentru că nu a considerat necesar; probabil, acest lucru nu a coincis cu opiniile sale despre munca științifică și despre pregătirea pentru munca și activitatea independentă Dacă îl luăm pe V P Serbsky nu ca om de știință, nu ca șef al Școlii de Psihiatrie din Moscova, ci să-i luăm activitățile la o scară mai restrânsă - ca medic - un tovarăș senior care conduce munca zilnică de psihiatrie, luați-i toate treburile spitalicești, atitudinea față de angajaților, la bolnavi, trebuie să spun că, întrucât aceasta se referă la perioada în care eu însumi lucram în clinică, adică la perioada - , cifra Această calitate mi se pare extraordinar de atractivă; Aș caracteriza această activitate prin două trăsături principale - aceasta este o mare bunătate față de absolut toată lumea, iar a doua - simplitate extraordinară, bazată pe dezgustul pentru orice minciună Când te vei familiariza mai bine cu psihiatria, vei vedea singur, iar acum crede-mă pe cuvânt, că una dintre cele mai importante metode, dacă nu chiar cea mai importantă într-o clinică de psihiatrie este capacitatea de a vorbi cu o persoană bolnavă mintal, capacitatea de a obține de la el ceea ce ai nevoie, capacitatea de a pătrunde în experiențele sale emoționale Vedeți din această afirmație a mea că psihiatria încă nu are o metodă de cercetare exactă și științifică, că în acest sens psihiatrul are un domeniu larg de intervenție subiectivă Regretatul S S Korsakov avea o capacitate extraordinară de a vorbi cu bolnavii mintal, punând în această chestiune toată blândețea sa extraordinară și toată bunătatea sa extraordinară Dar ceea ce era posibil pentru Korsakov - un bărbat, potrivit lui Lev Mihailovici Lopatin, care era în pragul geniului moral - nu a funcționat deloc pentru studenții și adepții săi, care nu posedau calitățile sale morale; ceea ce la Korsakov era pur și simplu, firesc, curgea organic din natura lui, în imitatorul său s-a transformat în dulceață, ipocrizie, ipocrizie Bolnavii psihici - credeți-mă și în asta - sunt extrem de sensibili la orice minciună și nu iartă înșelăciunea, motiv pentru care mulți dintre imitatorii lui Korsakov nu au obținut aceleași rezultate ca și el Serbsky nu a urmat calea imitației, această persoană cu aspect sever, nu sociabil, ci amabil și direct și, în tratarea cu bolnavii mintal, a rămas fidel cu sine; nici el nu și-a schimbat modul obișnuit de a se comporta cu oamenii de aici, el destul de simplu și direct - fără umbră de exagerare, fără umbră de ipostază - a început și a purtat o conversație cu cei bolnavi și trebuie să fie surprins cu câtă bunăvoință bolnavul mintal s-a dus la întrebările sale: păreau să înțeleagă că nu vor fi înșelați, ci vor încerca să înțeleagă și să ajute În ceea ce privește capacitatea de a vorbi cu pacienții - și știți deja că trebuie să se acorde o mare importanță acestui lucru - îl plasez pe Serbsky printre cei mai mari maeștri ai acestei afaceri În ceea ce privește psihiatria practică, în primul rând, trebuie remarcat rolul lui Serbsky în instituirea în Rusia a așa-numitului sistem de neconstrângere, adică sistemul conform căruia se consideră obligatoriu să nu se lege pacienții chiar și cu cele mai puternice grade de anxietate O muncă enormă de diseminare a acestui sistem, de propagandă și popularizare a acestuia s-a făcut aici, în regiunea Moscovei, s-ar putea spune, extrem de rapid, datorită influenței și autorității și energiei gii S S Korsakov și cei mai apropiați studenți ai săi, iar printre aceștia din urmă, unul dintre primele locuri ar trebui, desigur, să aparțină lui V P Serbsky Înțelegi tu însuți că această muncă ideologică a necesitat cheltuirea nu numai de timp, ci și de talent și efort; școala prietenoasă din Moscova condusă de S S Korsakov a făcut față acestui lucru Și că acest caz din Rusia, cel puțin, nu este deloc atât de vechi, puteți vedea asta cel puțin din următoarea referință Prima dată când problema unui sistem de neconstrângere a fost pusă în Rusia cu claritate și certitudine deplină a fost abia în , la celebrul Prim Congres al Psihiatrilor Ruși de la Moscova Raportul a fost realizat de S S Korsakov - raportul este exhaustiv și excelent conform celor prezenți; Totuși, președintele congresului, cunoscutul psihiatru din Sankt Petersburg Merjeevski, însumând dezbaterea, nu s-a considerat în drept, considerând problema încă prea nouă, să propună orice rezoluție care să vizeze aprobarea c spitalele acestui sistem și și-a încheiat discursul în felul următor: "Această întrebare este într-o astfel de situație încât rămâne ca fiecare dintre participanții la congres să culeagă mai multe fapte și să raporteze cu aceste fapte la următorul congres" Condițiile vieții rusești, însă, s-au dovedit a fi de așa natură încât viitorul al -lea Congres al psihiatrilor ruși ar putea fi convocat abia după ani - în Colegii noștri din Europa de Vest au început să se adune pentru congrese de psihiatrie aproximativ în același timp cu noi - la sfârșitul anilor , dar au avut ocazia să o facă în fiecare an, iar noi a trebuit să facem pauze - și chiar la aproape de ani S-ar părea că cauza psihiatriei practice ruse și, în special, problema sistemului de neconstrângere, a fost cauzată de un astfel de ritm al realității ruse cu un prejudiciu ireparabil, o lovitură ireparabilă, dar - din fericire - asta a făcut-o nu se intampla Dimpotrivă, lucrurile s-au dovedit a fi într-o asemenea situație, încât la cel de-al -lea Congres al Psihiatrilor nu a fost nevoie să se pună problema neconstrângerii și asta nu pentru că întrebarea s-a blocat, a părăsit coada, ci pur și simplu pentru că această perioadă "inter-congres" de ani, psihiatrii ruși - cel puțin pot spune cu siguranță despre psihiatrii din regiunea Moscovei - nu numai că au pus această întrebare pe o bază reală, ci chiar au rezolvat-o cu brio; Până la cel de-al -lea Congres din , în marea majoritate atât a spitalelor de psihiatrie din Zemstvo, cât și a orașului, cea mai largă aplicare a sistemului de neconstrângere era deja practicată și, în acest moment, era deja cazul că mulți medici tineri care s-au dedicat activității psihiatrice au știut despre faimosul "cămașă fierbinte" sau "șapcă de moarte" doar din auzite sau din prelegeri despre istoria psihiatriei Participarea la toată această lucrare a lui Korsakov și Serbsky - re rayu - este uriaș și nu se pretează la nici un cont Toate măsurile psihiatriei practice, tinzând să elibereze bolnavul psihic de tot felul de lanțuri și lanțuri, atât morale cât și mecanice, tinzând să îmbunătățească condițiile de existență a acestuia, făcând ajutorul psihiatric atât accesibil, cât și îmbunătățit calitativ, au găsit întotdeauna în limba sârbă cel mai înflăcărat apărător și susținător În conformitate cu ceea ce tocmai s-a spus, pe măsură ce s-au dezvoltat întrebări practice de psihiatrie, Serbsky s-a pronunțat în favoarea separării psihiatriei de medicina somatică generală, s-a pronunțat în favoarea înființării spitalelor de tip colonial, a introducerii forței de muncă în spitalele de psihiatrie, a utilizării așa-numitului pat odihnă în cazuri acute și agravante, patronaj și, în final, pentru descentralizare, adică apropierea îngrijirilor psihiatrice de populație Ceea ce a simpatizat Serbsky, pentru ce a vorbit, a pus în practică cu strictețe, indiferent cu ce l-a amenințat, indiferent de modul în care intransigența i-a rupt întreaga viață personală La începutul carierei sale medicale - la doar , ani de la absolvire - a trebuit să lucreze în Tambov Zemstvo Toate activitățile sale - voi cita propriile cuvinte ale lui Vladimir Petrovici - sunt foarte simple, dar le consider foarte valoroase și instructive - au avut ca scop insuflarea celor mai simple gânduri în Zemstvo, în spital și în societatea Tambov: că mentalul bolnavii trebuie hrăniți, îmbrăcați, cel puțin nu mai rău decât alți oameni bolnavi; că ar trebui tratați ca oameni - pentru Tambov (în acele vremuri, vorbim despre , , ), toate acestea erau știri; că se putea să nu se lege bolnavii, asta era și știre; că bolnavii pot lucra în ateliere și în aer liber - chiar și astfel de bolnavi care nu au părăsit niciodată acel instrument de tortură, care se numea mâneci în uz casnic, iar pentru public - o centură de strâmtoare Serbsky nu a putut suporta situația anormală în care se afla caritatea bolnavilor mintal din provincia Tambov și a purtat o luptă constantă cu deficiențele organizației existente Această luptă s-a dovedit a fi peste puterea lui - și a părăsit Tambov, nu s-a considerat în drept de a fi responsabil de caz, care nu a mers așa cum a considerat el necesar și singurul posibil În cazul unor astfel de contradicții și conflicte ideologice, Serbsky personal nu a făcut nicio concesie și nici un compromis Terminând caracterizarea lui Serbsky, voi spune câteva cuvinte despre părerile sale filozofice: a fost un naturalist al curentului materialist; un om de știință care este un străin pentru toată lumea misticismul, care este străin oricăror construcții și tendințe metafizice și pur speculative, un bătrân pozitivist care, înainte de moarte, în loc de preot, cere să-i citească celebra odă a lui Horațiu despre deșertăciunea a tot ce este pământesc Serbsky și-a exprimat rar părerile filozofice, mai ales în conversații private; el a atacat odată oamenii din tabăra opusă cu o intensitate deosebită și o figurativitate într-unul dintre discursurile de la Congresul de la Kiev, și anume într-un discurs dedicat legislației privind bolnavii mintal, în special pedeapsa cu moartea Voi cita aceste cuvinte în întregime: "Este de remarcat", spune Serbsky, "că metafizicienii, idealiştii se dovedesc a fi cei mai cruzi Kant, venind la tandrețe din lumea morală din interiorul unei persoane, în același timp nu se gândește să predice distrugerea lui violentă, insistând asupra necesității pedepsei cu moartea; el este urmat de Hegel, iar slujitorul său credincios îl avem pe Boris Checherin [ ] Idealurile morale îl conduc și pe filosoful modern la modă - prof idealist Windelband [ ] la poziția că înalta misiune a raselor educate este exterminarea completă a unui popor "sălbatic" după altul, deoarece "o societate victorioasă este purtătoarea celei mai înalte valori morale", iar matematicienii noștri puri (P Nekrasov [ ]) nu sunt contrarii să atragă nici măcar calcule abstracte pentru a convinge de utilitatea și sarcina culturală înaltă a "pumnului blindat" "Și acest lucru nu ar trebui să ne mire dacă ne amintim că în numele celor mai înalte idealuri, pentru a-L glorifica pe Dumnezeu însuși, au funcționat torturile și focurile Inchiziției Nu e de mirare că regretatul V R Butsk, într-unul dintre rezumatele sale pentru Societatea de Psihologie din Moscova, a exprimat că preoții, metafizicienii și călăii au fost întotdeauna cei mai mari dușmani ai omenirii Și nu este aceasta cea mai bună dovadă, conchide Serbsky, că toate aceste idealuri filosofice abstracte - imperativul categoric, normele, aprecierile din punctul de vedere a ceea ce se cuvine și așa mai departe - reprezintă doar exerciții dialectice inutile, neîncălzite de un trăind sentimentul imediat" [ ] Eu termin Nu vă plângeți că atât de mult timp m-am oprit asupra personalității lui V P Serbsky, la urma urmei, sunteți un complet străin, pe care cei mai mulți dintre voi nici măcar nu-l cunoașteți pe nume Înainte de a trece, deși pe scurt, viața și opera lui, iar pe exemplul acestei vieți și al acestei activități, am încercat nu în abstract, nu în fraze și raționamente generale, ci printr-un exemplu viu să arăt ce poate fi psihiatria practică , ce poate fi viata practica a unui rus psihiatru LA MOARTEA LUI V I YAKOVENKO ( ) Ordinul Consiliului Societății Neurologi și Psihiatri de a spune un cuvânt dedicat memoriei lui Vladimir Ivanovici Yakovenko, mă consider o onoare, deoarece Vladimir Ivanovici Yakovenko a fost una dintre cele mai importante figuri dintre psihiatrii ruși A fost o persoană foarte versatilă, viața și munca lui nu s-au limitat la niciun interes anume Două cercuri de idei l-au ocupat în principal pe Vladimir Ivanovici Yakovenko: pe de o parte, aceasta este o problemă a publicului, pe de altă parte, o problemă de psihiatrie Sinteza ambelor a fost problema psihiatriei sociale, psihologiei sociale; Yakovenko și-a dedicat timpul liber acestei probleme în primii ani ai vieții sale, în acei ani când guvernul țarist în l-a scos din spitalul Pokrovsko-Meshcherskaya, pe care l-a creat complet și acum a numit după el spitalul Yakovenko și, prin urmare, l-a lipsit el de oportunitatea de a lucra practic Desigur, V I Yakovenko a fost un specialist, un psihiatru specialist, numele său este pentru totdeauna asociat cu istoria psihiatriei ruse, dar tendințele sale sociale au mers mult mai departe decât interesele doar ale psihiatriei sociale De la o vârstă foarte fragedă și până la sfârșitul vieții, a fost și a rămas un revoluționar, în anii săi mai tineri alăturându-se așa-numitului grup Black Redistribution; știa bine și era aproape de Zhelyabov, Perovskaya, Mihailov; a fost un bun prieten cu Lavrov, un prieten cu V G Korolenko În ochii vechiului guvern, Spitalul de Intercession, pe care l-a creat, a fost întotdeauna un cuib revoluționar periculos, a fost sub supraveghere constantă și a suportat adesea pedepse sub formă de percheziții ale angajaților, expulzări ale acestora și privarea unui loc În relațiile sale cu inamicii politici, indiferent de rangul lor, Iakovenko și-a păstrat întotdeauna demnitatea personală, nu și-a pierdut niciodată cumpătul și a manifestat un sentiment de sarcasm profund Starea sa, reputația sa în societatea liberală din Moscova din acea vreme erau binecunoscute, a fost adesea ales președinte al diferitelor întâlniri și banchete politice și a condus întotdeauna aceste întâlniri nu numai într-o manieră de afaceri, nu numai cu încredere, ci și cu demnitate Semnificația principală a lui Yakovenko este, desigur, în domeniul psihiatriei Student al lui Charcot și Liebeault, Wundt și Fleksig, nu era străin de psihopatologia științifică, teoretică Deține o serie de lucrări în acest domeniu, dar principalele sale merite sunt în domeniul psihiatriei sociale, organizaționale Aici numele său nu poate fi plasat doar lângă psihiatrii vest-europeni de prim rang, dar, menținând o imparțialitate deplină, poate chiar să fie plasat deasupra multora dintre ei: munca sa, întreprinderile sale remarcat prin simplitatea designului și în același timp originalitate și prospețime El a fost primul care a venit cu ideea unui recensământ al bolnavilor mintal dintr-o zonă sau alta prin psihiatri El a dus la îndeplinire această idee, iar în cursul anilor următori au fost organizate recensăminte similare în diferite provincii și peste tot au oferit o serie de date valoroase și necesare pentru organizarea de caritate pentru bolnavii mintal Pe baza cercetărilor sale statistice stabilește o regularitate în acumularea și dispariția bolnavilor psihici în spitalele de psihiatrie și în populație, regularitate care face posibilă efectuarea anumitor calcule în organizarea îngrijirilor psihiatrice El a fost primul care a exprimat ideea descentralizării îngrijirii psihiatrice, o idee profund corectă care acum este acceptată peste tot pentru îndrumare În plus, a lucrat sub legea bolnavilor mintali; pentru îngrijirea infractorilor bolnavi mintal; să elaboreze planuri pentru diverse instituții de psihiatrie Ca persoană deschisă la minte, a insistat că psihiatria nu poate rămâne izolată de restul medicinei și a fost unul dintre primii susținători ai stabilirii unei legături permanente și regulate între spitalul de psihiatrie și medicina raională El nu se limitează la construcția psihiatrică îngustă, dar este întotdeauna un participant activ și de dorit nu numai la congresele psihiatrice, ci și la congresele medicale generale, atât la Pirogov all-rus, cât și la cele provinciale locale Meritele lui VI Yakovenko la psihiatria publică sunt enorme Până la momentul activității sale, V I Yakovenko aparține perioadei eroice a psihiatriei ruse, perioadei cu care psihiatria rusă se poate mândri Era sfârșitul anilor - ai secolului trecut În acest moment, psihiatria rusă a câștigat încrederea autoguvernărilor publice și a populației; cele mai bune spitale și colonii de psihiatrie au fost construite în acest moment Unele dintre ele, printre care și Spitalul de mijlocire construit de Vladimir Ivanovici [ ], sunt exemplare; au slujit societatea rusă cu onoare și continuă cu onoare să-și desfășoare munca grea, ingrată, plină de urări și realizări invizibile Psihiatria publică rusă din acea vreme își cunoaște cei trei cei mai buni reprezentanți, cei trei lideri ai săi Erau legați de legături de prietenie personală Aceștia au fost M P Litvinov, P P Kashchenko și V I Yakovenko Toți au lucrat în același timp, toți au murit aproape în același timp Erau complet diferiți ca caracter și temperament, dar, aș spune, oameni la fel de minunați Neobișnuit de subtil, extrem de nobil și în același timp extrem de modest Litvinov, puțin solemn, persistent, aparent serios și inaccesibil, dar în esență extrem de moale Kashchenko și, în cele din urmă, neobișnuit de simplu, strict cu el însuși, reținut și foarte amabil Yakovenko - toate vor rămâne pentru totdeauna în memoria celor care i-au cunoscut Comunicarea cu ei a fost o mare bucurie a vieții, o bucurie rar întâlnită și extrem de valoroasă Ultimul dintre ei a mers la mormântul lui Yakovenko DESPRE PSIHOTERAPIE ȘI PSIHOANALIZĂ [ ] Nu este pentru mine, un psihiatru profesionist, să minimizez și să subestim valoarea psihoterapiei În orice moment, fiecare dintre noi este angajat în psihoterapie Psihoterapia are loc la un pacient somatic sever și la un pacient puțin conștient și slab la minte Și ici și colo influența psihoterapeutică nu este ultimul loc În special, sistemul de influență morală în îngrijirea bolnavului mintal, în crearea atmosferei unei instituții psihiatrice, joacă poate un rol principal Dar nu ne referim la această psihoterapie în sensul larg al cuvântului când vorbim despre psihoterapie ca una dintre metodele de tratament Aceasta este psihoterapie în sensul restrâns al termenului Când vorbim de psihoterapie în sensul restrâns al termenului, trebuie avute în vedere următoarele trei aspecte ale acestei probleme În primul rând, această psihoterapie este cunoştinţe aplicate; în al doilea rând, pacienții care folosesc această psihoterapie sunt așa-numiții nevrotici; în al treilea rând, metodele acestei psihoterapii sunt hipnoza, psihanaliza și psihoterapia rațională Pe toate cele trei părți de mai sus, trebuie să facem o serie de rezerve foarte specifice și să fii extrem de atent în practica psihoterapeutică În primul rând, psihoterapia, zic eu, este cunoștințe aplicate, iar orice cunoaștere aplicată în practica medicinei este în pericol de a deveni un meșteșug și chiar o sursă de abuz Nici unul, cu atât mai puțin celălalt, nu este complet inacceptabil în cadrul înțelegerii noastre academice, universitare În al doilea rând, trebuie să fim extrem de atenți din partea contingentului de pacienți care recurg la această psihoterapie; aceștia sunt isterici, psihastenici, pacienți cu fobii, cu idei obsesive etc Pacienții de acest gen sunt extrem de susceptibili la orice fel de tratament Își schimbă medicii, urmăresc moda în medicină, sunt supuși contagiilor mintale și medicii care nu sunt legați în mod profund și atent de îndatoriri, prea des făcând mai mult rău decât bine În sfârșit, în al treilea rând, cea mai importantă rezervă trebuie făcută în sensul metodologiei care este folosită în această psihoterapie Dacă în ceea ce privește psihoterapia rațională se poate spune cu certitudine că este benefică, atunci deja despre hipnoză, dacă nu este folosită suficient de atent, se poate teme că poate fi o sursă de rău, nu numai pentru pacientul căruia îi este aplicată se aplică, dar și pentru acelei societăți printre care se răspândesc idei false despre atotputernicia sugestiei hipnotice Unul dintre cei mai importanți psihiatri germani, Eschle, a spus pe bună dreptate că utilizarea pe scară largă a hipnozei duce la prostia oamenilor (Verdummung der Volkes) [ ] Consider că este posibil să mă asociez pe deplin cu această afirmație Și mai multe îndoieli, și mai multe întrebări despre aplicarea psihanalizei Psihanaliza explică fiecare fenomen observat la un nevrotic de una sau alta traumă sexuală Psihanaliza în cel mai gros mod pătrunde în viața sexuală, psihicul pacientului este cu siguranță traumatizat brusc Pacientul este vătămat iremediabil Am subliniat în repetate rânduri că o serie de boli își datorează originea activității greșite a medicilor Am spus că morfinismul și alte dependențe de droguri sunt aproape întotdeauna rezultatul faptului că medicii fac greșeli în a-și lua sarcinile prea ușor Vorbesc de frivolitate ca să nu vorbesc despre abuz Același lucru se poate spune și mai mult în psihanaliza lui Freud Deja acum se poate vorbi de pacienți care sunt obsedați de boala lui Freud, nu în sensul că aceasta este o nouă formă a bolii descrise de Freud, ci în sensul că s-au îmbolnăvit din aplicarea nemoderată, ineptă, aproape criminală a tehnica freudiană Ceea ce am spus este suficient pentru ca ochii să înțeleagă ce responsabilitate serioasă are profesorul pentru predarea psihoterapiei De aceea îmi pot asum responsabilitatea doar pentru un curs de psihoterapie care îndeplinește oricare dintre cerințele de mai sus NOTE (pagina ) Psihiatria, sarcinile ei, domeniul de aplicare, predarea Publicată ca o carte separată ( de pagini, tiraj mii) în de editura M și S Sabashnikov M (pagina ) Kraepelin a murit în (pagina ) P B Gannushkin se referă la descrierea temperamentelor în antropologie ( ) Kant Vezi Immanuel Kant Antropologie Sankt Petersburg, , liniile - ' (pagina ) La de ani de la moartea lui S S Korsakov Publicat în mai în Journal of Neuropathology and Psychiatry S S Korsakov", secolul I Acesta a fost primul număr al revistei, care a început să apară după o pauză de opt ani (din ), cauzată de război, intervenție și devastare Jurnalul s-a deschis cu un articol al lui P B Gannushkin dedicat lui Q Si Korsakov (pag ) Enunțarea problemei constituției schizofrenice Publicat în numărul din mai al revistei Modern Psychiatry, (pag ) Prefață la colecția "Prima Universitate de Stat din Moscova" Actele unei clinici de psihiatrie (Maiden Field) Directorul P B Gannushkin Numărul trei M , (pag ) Aceasta se referă la lucrarea lui Kraepelin "Forme de manifestare a nebuniei" (Kraepelin Die Erscheinungsformen des Jrreseins Ztschr f die ges N u PB , ) Lucrarea lui Kraepelin a fost un răspuns la discursurile psihiatrului de la Freiburg Gohe, îndreptate împotriva doctrinei nosologice și în apărarea sindromologiei în psihiatrie Lucrarea principală a lui Gohe în acest ciclu este "Semnificația complexelor de simptome în psihiatrie" (Hoche Die Bedeutung der Symptomencomplexe in der Psychiatrie Z fd ges N u P Bd , ) (pag ) Prefață la cartea lui Yu Kannabikh Istoria psihiatriei Editura medicală de stat Cartea a fost publicată în (pag ) Articolul "Le volupte, la cruaute et la religion", publicat în Annales medico-psychologiques, or XIV, Noiembrie , p - În limba rusă (tradusă din franceză, tradusă de O V Kerbikov) este publicată pentru prima dată (pag ) S-a stabilit că compoziția "Teresei" lui Bernini corespunde pe deplin descrierii pe care adevărata Tereza - o călugăriță spaniolă din secolul al XVI-lea - a lăsat-o în însemnările ei: se vorbește și despre un "înger într-o formă carnală" pe care l-a visat într-un vis și despre o săgeată îndreptată spre ea în inima ei și despre "durerea dulce" pe care a experimentat-o în același timp D Arkin imagini de sculptură Editura "Arta", M , ' , p Și (pag ) Ridicarea problemei limitelor sănătății mintale Publicat în numărul din februarie al revistei Modern Psychiatry, (pag ) Lapshin Ivan Ivanovici (născut în ) Profesor de filozofie, neo-Kantian, student la AI Vvedensky Lucrări principale: "Legile gândirii și formele cunoașterii" ( ), "Filosofia artei deliberări și invenție în filozofie" (două volume, * ' ) Lucrarea "Legile gândirii și formele cunoașterii", la care se referă P B Gannushkin, ca toată filosofia kantiană, are un caracter de compromis (între materialism și idealism) A fost criticat din "stânga" și "dreapta" S A Askoldov (în Jurnalul Ministerului Educației Naționale, , nr , pp - ), a văzut principalul "defect" al lucrării lui Lapshin în faptul că "I I Lapshin iese cu o afirmație care în esență nu diferă de materialism, el apără "înțelegerea materialistă a vieții mentale" (pag ) Despre epilepsie și epileptoid Publicat în colecția "Prima Universitate de Stat din Moscova" Actele unei clinici de psihiatrie (Maiden Field) Directorul P B Gannushkin Eliberează-l pe primul M , (pag ) Despre reacțiile de tip epileptoid Publicat în în Journal of Modern Medicine, nr (pag ) Clinica de psihopatie, statica lor, dinamica, sistematica Apărut în la editura Sever M (pag ) Moara John Stuart ( - ) Filosof, logician, economist burghez englez Susținător al pozitivismului Lucrarea principală: "Sistem de logică silogistică și inductivă" ( ) P B Gannushkin se referă la această lucrare a lui Mill (pag ) Despre necesitatea unei prelegeri introductive și în memoria lui S S Korsakov Prelegere pentru studenții din anul V la medicină; a fost citită în mai cu ocazia împlinirii a douăzeci și cinci de ani de la moartea lui S S Korsakov (pag ) Korsakov Nikolai Sergeevich ( - ), fratele lui Serghei Sergeevich, cu un an mai mare decât el După ce a absolvit Facultatea de Medicină a Universității din Moscova, s-a specializat în bolile copilăriei la clinica Filatov Din , a deținut catedra de boli ale copilăriei la aceeași universitate (pag ) Citatul este preluat din discursul lui N N Bazhenov "Activitățile extrauniversitare și semnificația lui S S Korsakov ca medic și profesor", citit la o reuniune comună a Societăților de psihologi și neuropatologi și psihiatri din Moscova, dedicată memoriei lui S S Korsakov, octombrie Discursul lui Bazhenov a fost publicat în cartea: N N Bazhenov Discuții psihiatrice pe teme literare și sociale M , (pag ) Citat din "Cursul de psihiatrie" de S S Korsakov T Ed al -lea M , і , p - (pag ) Citatul este preluat din discursul lui Bazhenov la reuniunea anuală a Societății Neurologi și Psihiatri din Moscova din octombrie "Anul aniversar în istoria psihiatriei ( - )" Vezi aceeași carte, pp - (pag ) Korsakov, ibid , p (pag ) Prima prelegere dedicată memoriei lui V P Serbsky Prima prelegere a lui P B Gannushkin adresată studenților la medicină din anul al cincilea, după alegerea lui P B la Departamentul de Psihiatrie I al Universității de Stat din Moscova, a avut loc la octombrie (pag ) Gannushkin a avut în vedere aici perioada de timp din până la Revoluția din februarie , când, după înfrângerea Universității din Moscova de către ministrul țarist Kasso și plecarea lui Serbsky și a unei părți din personalul său din clinică, F E Rybakov a fost numit director a clinicii (pag ) Cecherin Boris Nikolaevici ( - ), profesor la departamentul de drept rus al Universității din Moscova După ce a părăsit universitatea, a lucrat în zemstvo-ul provincial Tambov, iar apoi a fost primarul Moscovei S-a remarcat prin convingeri politice reacţionare Memorandumuri depuse în mod repetat guvernului despre necesitatea creării unei dictaturi pentru a lupta împotriva mișcării socialiste Opiniile filozofice și juridice ale lui Checher-in sunt expuse în "Filosofia dreptului" (M , ) (pag ) Wilhelm Windelband ( - ), filosof burghez german, neo-kantian A fost profesor la o serie de universități elvețiene și germane (Zurich, Freiburg, Heidelberg etc ) El a căutat să demonstreze că științele istorice nu sunt capabile să stabilească niciun tipar datorită unicității, singularității fiecărui eveniment istoric Aceste opinii sunt expuse de el în "Preludiile" (traducerea rusă a Sankt-Petersburgului, ), care, se pare, era ceea ce avea în vedere V P Serbsky (pag ) Nekrasov Pavel Alekseevici (născut în ), profesor de matematică, rector al Universității din Moscova A aderat la convingeri politice extrem de reacţionare V P Serbsky, se pare, se referea la una dintre ultimele cărți ale lui Nekrasov, Statul și Academia (Moscova, ) (pag ) Citat din discursul lui V P Serbsky la al -lea congres al tsikhiatp'ov-ului intern - "Legislația cu privire la bolnavii mintali" (Proceedings of the nd congress Kiev p ) (pag ) La moartea lui Yakovenko - un discurs la reuniunea anuală a Societății Neurologi și Psihiatri din Moscova, dedicat memoriei lui V N Yakovenko, în octombrie (pag ) Spitalul Psihiatric Provincial Zemstvo din Moscova, lângă satul Mesherskoye, a fost deschis în (pag ) Despre psihoterapie și psihanaliză - cuvinte introductive la anunțul începerii lecturii unui curs de docent privat de psihoterapie, susținut la una dintre prelegerile regulate adresate studenților la medicină din ultimul an la începutul anilor Cursul de psihoterapie a fost predat de profesorul asociat E N Dovbnya (pag ) Eschle Grundzuge der Psychiatrie, INDICE BIBLIOGRAFIC LUCRĂRI P B GANNUSHKIN SI LITERATURA DESPRE EL A LUCRĂRI ORIGINALE Paralizie progresivă conform clinicii de psihiatrie din Moscova Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakov , carte , p (împreună cu S A Sukhanov) Pe problema semnificației clinice a crestei musculare la bolnavii mintal Clinical Journal, , vol , p - (împreună cu S A Sukhanov); La volupte la cruaute et la religion Analele medico-psihologice, or XIV, noiembrie , p - Despre doctrina ideilor obsesive Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , carte , p - (împreună cu S A Sukhanov) Despre paranoia acută Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , carte , o sută - La doctrina melancoliei Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , carte , p - ' (împreună cu S A Sukhanov) La doctrina maniei Medical Review, vol , , No , pp - (împreună cu S A Sukhanov) Despre psihoza circulară și curs circular Revizuire medicală vol , , nr , p - (împreună cu S A Sukhanov) Paranoia acută (Paranoia acuta) Partea clinică a problemei Teza pentru gradul de doctor în medicină M , Nebunie rezonantă și rezonanță Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , carte - , p - Caracter psihic Modern Psychiatry, , decembrie, p , Ridicarea problemei limitelor sănătății mintale Modern Psychiatry, , februarie, p - Psihicul istericului (la doctrina caracterelor patologice) Modern Psychiatry, ianuarie , p '- Enunțarea problemei constituției schizofrenice Psihiatrie modernă, , mai, p P-! Psihiatria, sarcinile ei, volumul, predarea Ediţia M şi S Sabashnikov M , , pagini La de ani de la moartea lui S S Korsakov ( - ) Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , c , p- Despre epilepsie și epileptoid Actele unei clinici de psihiatrie (Maiden Field) Problema, în primul rând Ediţia M şi S Sabashnikov M , , p - ' Despre una dintre formele de handicap mintal dobândit Actele unei clinici de psihiatrie (Polul Devichie) Numărul doi Ediţia M şi S Sabashnikov M , , p - Pe tipul de reacție epileptoid Buletin de Medicină Modernă, , nr , p Despre protecția sănătății activistului de partid Revoluție și cultură, , nr , p - Clinica de psihopatie, statica lor, dinamica, sistematica Editura cooperativă "Sever" M , , pag * B PREFAȚĂ La carte: E Kgareriip Introducere în clinica de psihiatrie Traducere din a -a ediție germană revizuită și semnificativ mărită, ed prof P Gannushkina M , În carte: Prima Universitatea de Stat din Moscova Actele unei clinici de psihiatrie (Maiden Field) Directorul P B Gannushkin Eliberați primul Ediția M și S, Sabashnikovs M , Către carte: Prima Universitatea de Stat din Moscova Actele unei clinici de psihiatrie (Maiden Field) Directorul P B Gannushkin Numărul trei Ed I Universitatea de Stat din Moscova M , La carte: P M Zinoviev Bolile mintale în imagini și imagini Ediţia M şi S Sabashnikov M , La carte: L Shidlovskaya Eseuri despre îngrijirea bolnavilor mintali Pe baza experienței personale în instituțiile de psihiatrie Sub conducerea doctorului Yu A Florenskaya Cu o prefață a prof P B Gannushkina Ediţia M şi S Sabashnikov M-" La carte: M O Gurevich și M Ya Sereisky Manual de psihiatrie Stat ed M -L , În carte: N P Brkhansky Psihiatrie criminalistică Ediţia M şi S Sabashnikov M , În carte: Yu V Kannabikh Istoria psihiatriei Stat ed , Către carte: Institutul de Stat pentru Studiul Criminalității și Criminalului I N Vvedensky, D A Amenitsky, E A Lisyanskaya, M Z Kaplinsky, L A Prozorov, T E Segalov, A M Rapoport Delincvenți bolnavi mintal și tratament obligatoriu Editat și cu o prefață de Prof P B Gannushkina Editura Comisariatului Poporului pentru Afaceri Interne M , ' , B RECENZII Ziehen T Die Geisteskrankheiten des Kindesalters mit besonderer Beruck-sichtigung des Schulpflichtigen Alters Berlin, , sec Rec Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakov, , carte , p -' Mendel E Leitfaden der Psychiatrie Stuttgart, , sec Rec Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , carte - , "p - leggain Elements de medecine mentale, appliques a l'etude du droit Paris, , p Rec Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , <v , p - Die deutsche Klinik um Eingange des zwanzigsten Jahrhunderts in Akademischen Vorlesungen Herausg von Dr Leyden și Dr Klemperer bd , cca Geisteskrankheiten Berlin-Wien, , S Rec Modern Psychiatry, , iunie, p - Kraepelin E Psihiatrie Aufl , bd - Leipzig, Rec Modern Psychiatry, , mai, p - Mărie A Trăite internaţional de psychologie pathologique Paris, - Rec Modern Psychiatry, , iunie, p - Chaslin Ph Elemente de semiologie și clinică mentale Paris, , p Rec Psihiatrie modernă, , nr , p - Handbuch der Neurologie herausg von Lewandowsky bd Berlin, , s Rec Psihiatrie modernă, , nr , p - Troshin G Psihologia comparată a copiilor normali și anormali T - , Petrograd, Rev Psihiatrie modernă, , iulie-august, p - Neurologie, neuropatologie, psihologie, psihiatrie Colecție dedicată împlinirii a de ani de activitate științifică, medicală și pedagogică a prof G I Rossolimo Sub redactia generala V K Khoroptko M , , pagini Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , nr - , p Jurnalul Medical Central Reprezentant ed M Ya Sereisky T eu, nu , și M -L , Rev Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , nr , p LITERATURA DESPRE P B GANNUSHKIN P B Gannushkin (necrolog) În: P B Gannushkin Clinica de psihopatie, statica lor, dinamica, sistematica Ed "Nord* M , p I-VII P B Gannushkin (necrolog) Neuropatologie, psihiatrie și psihogienă sovietică Vol , , Nr , pp - Gannushkin Petr Borisovici Marea Enciclopedie Sovietică A doua editie Vol , p Zinoviev P M Principalele etape ale lucrării științifice a lui P B Gannushkin Neuropatologie, psihiatrie și psihogienă sovietică T I, , nr , p - Kannabikh Yu V În cartea: Istoria psihiatriei Editura medicală de stat Despre Gannushkin, pp - Kerbikov O V Problema psihopatiei în acoperirea istorică Mesajul trei: Doctrina psihopatiei în lucrările lui P B Gannushkin Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakova, , nr , p - Kononova E P Creierul lui P B Gannushkin În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Numărul patru În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Editura de stat de biologie și literatură medicală M -L , Morozov V M P B Gannushkin (la de ani de la moartea sa) Jurnal de neuropatologie și psihiatrie S S Korsakov T , nr , , p - Ganușkin Petr Borisovici Marea Enciclopedie Medicală A doua editie T M , , p - Osipov V P Profesorul Gannushkin ziar medical sovietic , nr : - , p Ochkin A D În memoria camarazilor care au lucrat în departamentul medical și sanitar al Kremlinului În carte: XX ani de activitate a departamentului medical și sanitar al Kremlinului Culegere de lucrări M -L , , p - Prozorov L A P B Gannushkin și psihiatrie publică În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Numărul patru În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Stat ed biol si miere lit , , p - Rosenstein L M P B Gannushkin ca psihiatru al epocii Aceeași colecție, pp - Rusă D M de ani ai Facultății de Medicină a Universității de Stat din Moscova - Moscova, medicină in-ta Medgiz M , , p - Sereysky M Ya P B Gannushkin și Krepelin În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Emisiune Al patrulea În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Stat ed biol si miere lit , Yu , p - ' Friedman B D P B Gannushkin în doctrina psihopatiei Neuropatologie sovietică, psihiatrie și psihoigienă, , vol , nr , p - Frumkin I P Metoda clinică și diagnostică a lui P B Gannushkin Aceeaşi revistă, pp - Khoroshko V K Prof P B Gannushkin ( - ) Medicină clinică, vol I, , nr - , p - - Shul'man E D Recepția ambulatorie a lui P B Gannushkin În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Emisiune Al patrulea În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Stat iod biol si miere lit , * , p ^- Edelstein A O P B Gannushkin ca profesor Neuropatologie sovietică, psihiatrie și psihoigienă, , vol , nr , p - Edelstein A O În memoria unui profesor În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Emisiune Al patrulea În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Stat ed biol si miere lit , , p - Edelstein A O Direcția clinică a lui Gannushkin În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Emisiune a cincea Biomedgiz M , , p - Edelstein A O Clinica de psihiatrie În: de ani de la Primul Institut Medical de Stat din Moscova M -L , , p - Edelstein A In memoriam Peter Gannuschkini Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten , , Bd , S - Yudin T I În memoria lui P B Gannushkin Psihoneurologie sovietică, , nr , p Yudin T I P B Gannushkin și psihiatrie minoră În: I Moscova Medical Institute Actele unei clinici de psihiatrie Emisiune Al patrulea În memoria lui Piotr Borisovich Gannushkin Stat ed biol si miere lit , G , pp ^- Yudin T I Eseuri despre istoria psihiatriei domestice Medgiz, , p - și - CONŢINUT Moștenirea științifică a lui P B Gannushkin (O V Kerbikov) Probleme generale ale psihiatriei Psihiatria, sarcinile ei, domeniul de aplicare, predarea La de ani de la moartea lui S S Korsakov ( - ) Ridicarea chestiunii Constituției schizofrenice Prefață la ediția a III-a a lucrărilor clinicii de psihiatrie Prefață la cartea lui Yu V Kannibach "Istoria psihiatriei" Voluptuozitate, cruzime și religie Clinica de psihiatrie "mică" Ridicarea problemei limitelor sănătății mintale Despre epilepsie și epileptoid Despre tipul de reacție epileptoidă Clinica de psihopatie, statica lor, dinamica, sistematica Supliment (lucrări inedite) La lucrările inedite ale lui P B Gannushkin (A G Galachyan) Despre necesitatea unei prelegeri introductive și în memoria lui S S Korsakov Prima prelegere dedicată memoriei lui V P Serbsky La moartea lui V I Yakovenko Despre psihoterapie și psihanaliza Note Index bibliografic al operelor și literaturii lui P B Gannushkin despre el A Lucrări originale B Cuvânt înainte B Recenzii Literatură despre P B Gannushkin GANNUSHKIN PETER BORISOVICH LUCRĂRI SELECTATE Editor I I Lukomsky Tehnician, editor M M Matveeva Coritor K I Pataretskaya Copertă cartonată de artistul E L Erman Predată la ianuarie Semnat spre publicare la aprilie Dimensiunea hârtiei X V ora l + , imprimare l incl (conditionat , l ) ed l Tiraj de exemplare MN- Ordinul Pret p k Editura "Medicina" Moscova, Petroverigsky per , / Imprimeria Leningrad nr a industriei principale de poligraf a Comitetului de Stat Consiliul de Miniștri al URSS despre presă, Socialist, 